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Tiivistelmä  
 
Opinnäytetyö on määrällinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittää, miten lihaskuntoharjoittelulla voidaan vai-
kuttaa reumasairaiden fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimus kuului Kuopion Reumayhdistys Ry:n Liikunta osaksi 
elämää reumasairailla- hankkeeseen, jonka toteuttamisessa mukana oli Kuopion Reumayhditys Ry:n lisäksi Savo-
nia-ammattikorkeakoulun ja Itä-Suomen yliopiston opiskelijoita sekä fysioterapeutti Tuulikki Laitinen. Tämä opin-
näytetyö toteutettiin yhteistyössä Kuopion Reumayhdistys Ry:n kanssa.  
 
Tutkittavana opinnäytetyössä oli reumasairaiden ryhmä, jossa oli iältään 46–62-vuotiaita naisia.  Ryhmä koostui 
vapaaehtoisesti hankkeeseen osallistuneista Kuopion Reumayhdistys Ry:n jäsenistä.  Lihaskuntoharjoittelun vaiku-
tuksia reumasairaiden fyysiseen toimintakykyyn mitattiin Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoi-
den suunnitteleman testipatteriston avulla. Testipatteristoon kuuluivat Inbody-kehonkoostumusmittaus sekä Invali-
disäätiön lihaskuntotestit. Sama testipatteristo toteutettiin tutkittaville alkumittauksissa syksyllä 2011 ja tähän 
opinnäytetyöhön kuuluvissa loppumittauksissa keväällä 2012. Loppumittauksissa käytettiin myös itse tehtyä kysely-
lomaketta. Alkumittauksissa oli mukana kymmenen ja loppumittauksissa kahdeksan henkilöä. 
 
Lihaskuntoharjoittelu toteutettiin mittausten välillä tässä tutkimuksessa kuntosaliharjoitteluna. Tutkittavat harjoitte-
livat kymmenen kuukauden ajan ohjatusti kuntosalilla kerran viikossa. Jokaisella ryhmäläisellä oli henkilökohtainen 
fysioterapeutin laatima harjoitteluohjelma.  
 
Tutkimuksen tulosten perusteella lihaskuntoharjoittelulla oli joiltakin osin fyysistä toimintakykyä kohentava vaiku-
tus. Mittausten välillä tuloksissa tapahtui kehittymistä lihaskuntotesteissä etenkin ylä- ja alaraajojen toistotesteissä. 
Heikentymistä tapahtui selkälihasten lihaskuntotesteissä. Kehonkoostumusmittauksissa suurimmalla osalla tutkitta-
vista kehon lihasmassa lisääntyi ja rasvamassa väheni lihaskuntoharjoittelun myötä. Loppukyselyn vastausten pe-
rusteella suurin osa tutkittavista koki oman fyysisen toimintakykynsä parantuneen jonkin verran harjoittelun myötä. 
Lisäksi lihaskuntoharjoittelun koettiin tehneen olon virkeämmäksi ja energisemmäksi. 
 
Lihaskuntoharjoittelulla voidaan mahdollisesti saada aikaan positiivisia vaikutuksia reumasairaiden fyysisessä toi-
mintakyvyssä. Tämän tutkimuksen tuloksia ei voida kuitenkaan yleistää tutkimusryhmän pienen koon vuoksi. Tu-
lokset voivat olla suuntaa-antavia, mutta tulosten yleistämiseksi tarvittaisiin lisää tutkimuksia. 
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Abstract 
The thesis is a quantitative study, which intended to find out if muscle condition exercises can 
have effects on the physical performance of patients with rheumatoid arthritis. The study was a part of the project 
called “Liikunta osaksi elämää reumasairailla” arranged by Kuopio Reumayhdistys Registered Association. The pro-
ject was carried out by students of Savonia University of Applied Sciences and University of Eastern Finland and 
also physiotherapist Tuulikki Laitinen. The thesis was carried out in cooperation with Kuopio Reumayhdistys Regis-
tered Association. 
 
The trial group of this thesis was made up of women with rheumatoid arthritis and they were 46-62 years old. The 
research subjects were volunteer members of Kuopio Reumayhdistys Registered Association. The effects of  mus-
cle condition exercises on rheumatics’ physical performance was measured by a test pattern which was designed 
by students of Savonia University of Applied Sciences. The test pattern consisted of Inbody- body composition 
analyzer and muscle condition tests of Invalidisäätiö. The trial group was tested by this test pattern in autumn 
2011 and again in 2012. The latter session was part of this thesis and there was also a questionnaire in use. At the 
first session there were ten persons and at the second session there were eight persons. 
 
In this study the muscle condition exercises were implemented in the gym. The trial group exercised at the gym 
once a week for ten months. Everybody has an individual training program designed by a physiotherapist. 
 
The result was that muscle condition exercises can possibly contribute to physical performance. There were differ-
ences between the results of test sessions. Especially it was seen that development in muscle condition of upper 
and lower limbs took place. The condition of back muscles got worse.  The amount of muscle mass increased in 
most of the rheumatics and the amount of fat mass decreased during those ten months. On the basis of the an-
swers of the questionnaire most of the rheumatics felt their physical performance improved a bit during the muscle 
condition exercises. They also felt more energetic and alert than before exercising. 
 
By muscle condition exercises it is possible to get positive influence on physical performance of rheumatics. The 
results of this study can’t be generalized because of the size of the trial group. These results can be directional but 
there is a need of more researches if the results are to be generalized. 
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1 JOHDANTO 
 
Tuki- ja liikuntaelinperäiset oireet ovat erittäin tavallisia ja ne yleistyvät ihmisen ikääntyessä. Näihin 
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin luokiteltavista sairauksista tulehdukselliset reumasairaudet ovat verra-
ten harvinaisia, esimerkiksi nivelreumaa sairastaa alle 1 % suomalaisista, mutta näiden sairauksien 
merkitys korostuu, koska niitä todetaan kaikenikäisillä. (Karjalainen 2007, 10.) Reumasairaudet alen-
tavat toimintakykyä merkitsevästi ja joka vuosi ihmisiä joutuu työkyvyttömyyseläkkeelle näiden sai-
rauksien vuoksi. Reumalle on tyypillistä sen aiheuttama nosiseptiivinen, eli kudosvauriokipu, joka 
johtuu nivelissä olevasta tulehduksesta. Kipu on myös yksi toimintakykyä alentava tekijä. (Puolakka 
2007, 17–18; Vainio 2004, 35, 46.) Fyysisen harjoittelun avulla voidaan ylläpitää ja edistää toiminta-
kykyä, lisäksi sen avulla voidaan jopa lievittää esimerkiksi nivelrikosta johtuvaa kipua. Fyysinen har-
joittelu on fysioterapian ohella yksi keskeinen reumasairauksien hoitomuoto, ja sillä on todettu ole-
van positiivisia vaikutuksia näiden sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. (Kesäniemi 
ym. 2011, 150; Alen 2008, 126–127.)  
 
Opinnäytetyön aiheena oli lihaskuntoharjoittelun vaikutus reumasairaiden fyysiseen toimintakykyyn. 
Tarkoituksena oli tutkia, millaisia vaikutuksia lihaskuntoharjoittelulla on reumasairaiden toimintaky-
kyyn. Tutkimuksessa lihaskuntoharjoittelu toteutettiin kuntosaliharjoitteluna, joka on yksi lihaskun-
toharjoittelun muoto ja jossa on käytössä joko yhden tai useamman lihasryhmän voiman kehittämi-
seen tarkoitettuja harjoituslaitteita. Lihaskuntoharjoittelulla vaikutetaan erityisesti ihmisen fyysiseen 
toimintakykyyn lihasvoimaa ja – kestävyyttä kehittämällä. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 
209.) Kuntosaliharjoittelu on tehokkain lihasvoimaa ja –massaa lisäävä lihaskuntoharjoittelumuoto, 
koska lihakset työskentelevät suhteellisen suurta ulkoista vastusta vastaan (Sipilä 2008, 93). Kohde-
ryhmänä tutkimuksessa oli tietty työssäkäyvien reumasairaiden ryhmä, joka oli testattu kuntotestein 
ennen noin 10 kuukautta kestäneen kuntosaliharjoittelun alkamista syksyllä 2011. Kuntosaliharjoitte-
lu oli toteutettu ohjatusti ryhmämuotoisena harjoitteluna kerran viikossa näiden 10 kuukauden aika-
na. Lihaskuntoharjoittelun jälkeen samat kuntotestit toteuttiin ryhmälle osana tätä opinnäytetyötä. 
 
Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti se, että fysioterapeutin työssä tulee varmasti eteen tilantei-
ta, joissa työskennellään reumasairaiden kanssa ja tällainen työskentely jää fysioterapeuttiopintojen 
aikana huomattavan vähäiseksi, lukuun ottamatta mahdollisia asiakastilanteita harjoittelujaksoilla. 
On siis tärkeää saada kokemuksia reumasairaiden kanssa työskentelystä, sillä Melvinin & Gallin 
(1999, 3) mukaan kuntoutuksen kannalta reumasairaat ovat alan ammattilaisille haastavia asiakkaita 
verrattuna muihin tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista kärsiviin asiakkaisiin. Opinnäytetyön aihe on 
Kuopion reumayhdistys ry:n toimeksiantama ja se on osa yhdistyksen hanketta, jonka toteuttami-
sessa mukana ovat Itä-Suomen yliopiston kliinisen ravitsemustieteen opiskelijat sekä fysioterapeutti 
Tuulikki Laitinen. Ravitsemustieteen opiskelijat olivat hankkeen alussa antaneet ryhmäläisille opas-
tusta terveellisistä elämäntavoista ja ravitsemuksesta. Kuntosaliharjoittelu puolestaan on toteutettu 
fysioterapeutti Tuulikki Laitisen opastuksella hänen yrityksensä tiloissa kerran viikossa. Työ on mer-
kityksellinen, sillä sen hyötynä on työssäkäyvien reumasairaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
nen yksilöllisiä voimavaroja vahvistamalla (Kosonen, Daavitsainen, Louhevaara & Kuha 2011.) Tut-
         
         6 (44) 
 
 
 
kimuksen (Cairn & McVeigh 2009, 147–158) mukaan säännöllinen liikunta ja laadukas ravitsemus 
kiistatta tukevat terveyttä ja henkistä hyvinvointia.  
 
 
2 REUMASAIRAUDET 
 
Reumasairauksiin voidaan luokitella kuuluvaksi tuki- ja liikuntaelimistön toiminnan häiriöt ja sairaus-
tilat. Nämä sairaudet poikkeavat toisistaan oireiltaan ja vaikutuksiltaan, ja lisäksi niiden aiheuttama 
hoidon tarve vaihtelee. Oireet ovat vaihtelevia sairauden mukaan, jotkut sairaudet aiheuttavat lieviä 
ja nopeasti ohimeneviä oireita, jotkut reumasairaudet taas vaikeita ja jopa invalidisoivia. Reumasai-
raudet voidaan jakaa kolmeen pääryhmään: tulehdukselliset, degeneratiiviset ja pehmytkudosten 
reumasairaudet. Karkeammin reumasairaudet voidaan luokitella kahteen ryhmään, tulehduksellisiin 
ja ei-tulehduksellisiin. Tulehduksellisia reumasairauksia ovat muun muassa nivelreuma, selkäranka-
reuma ja Sjögrenin oireyhtymä. Ei-tulehduksellisia reumasairauksia ovat muun muassa nivelrikko ja 
fibromyalgia. (Martio 2007, 9; Karjalainen 2007, 9-11.) Tässä työssä käsitellään sekä tulehduksellisia 
että ei-tulehduksellisia reumasairauksia. 
 
Reumasairaudet eivät periydy suoraan, mutta perinnöllinen alttius vaihtelee eri sairauksissa. Sairas-
tumisen voivat mahdollisesti aiheuttaa hormonaaliset tekijät, koska esimerkiksi raskaus tai vaihde-
vuodet saattavat vaikuttaa sairastumiseen ja taudinkulkuun. Muita riskitekijöitä ovat liikapaino, tu-
pakointi, vähäinen liikunta sekä toistuva ja raskas fyysinen kuormitus. (Heliövaara 2007, 12,15.)  
 
Nivelreuma 
 
Nivelreuma on pitkäaikainen yleissairaus, jossa niveltulehdusta esiintyy vaihtelevasti ja jonka syytä 
ei tiedetä. Immunologiset poikkeavuudet immuunijärjestelmässä, eli elimistön suojautumisessa vie-
raita aineita vastaan, ovat taudille ominaisia. Yleisin tällainen poikkeama on reumatekijän esiintymi-
nen seerumissa. Alkuvaiheessa väsymys, masennus, unihäiriöt sekä ylirasituksen tunne ovat taudille 
ominaisia oireita. Tulehdus nivelessä aiheuttaa nivelen turvotusta, arkuutta sekä nivelnesteen mää-
rän lisääntymistä. Lisäksi tulehdus aiheuttaa kipua, joka esiintyy kosketus- tai liikearkuutena, ja le-
posärkyä erityisesti aamuisin. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 1999, 220.) Nivelreumassa tulehdus 
aiheuttaa muutoksia nivelnesteen ominaisuuksissa, minkä seurauksena nivelrustossa tapahtuu muu-
toksia. Nivelreuma voi alkaa eri potilailla hyvin eri tavoin. Nivelreuma kehittyy pitkällä aikavälillä, se 
ei puhkea siis yhtäkkiä. Myös yleinen heikkous ja lievä kuumeilu kuuluvat oireisiin. Särkyä ei sairau-
den alkuvaiheessa yleensä ole. Saman nivelen tulehdusoireet kummassakin raajassa (symmetrinen 
moniniveltulehdus) on tyypillinen nivelreuman oire. (Hakala 2007, 323–325.)  
 
Nivelreumaa ei voida diagnosoida yhden luotettavan oireen tai testin perusteella. Kuitenkin on pyrit-
tävä aikaiseen diagnoosiin, jotta henkilölle voidaan aloittaa oikeanlainen lääkitys. (Hakala 2007, 
325). Varhaisessa vaiheessa tehty diagnoosi mahdollistaa parhaimman perustan tehokkaalle hoidol-
le. Nivelreumaa epäiltäessä nivelten kliininen tutkiminen on verikokeita tärkeämpää, koska veriko-
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keiden tulokset voivat olla täysin normaalit taudin aikaisessa vaiheessa. (Möttönen, Mäkinen & Puo-
lakka 2010, 1457–1458.)  
 
Nivelreumaa ei voida parantaa täysin, vaan tavoitteina ovat potilaan oireettomuus, työ- ja toiminta-
kyvyn säilyttäminen sekä niveltuhojen ja oheissairauksien estäminen (Möttönen ym. 2010, 1458). 
Hoidon aloittamisen jälkeen reumatologi arvioi hoidon primaarituloksen 3-6 kuukauden välein. Hy-
vän hoitovasteen saavuttamisen jälkeen potilas voi siirtyä perusterveydenhuoltoon. (Käypä hoito 
2012a.) Nivelreumassa tärkeä tekijä on monipuolinen hoito, jolla on mahdollista vaikuttaa nivelreu-
man kulkuun. Lääkehoidon perustana on tautia rauhoittava peruslääkehoito, jossa yleisimpiä lääk-
keitä ovat olleet metotreksaatti, sulfasalatsiini, hydroksiklorokiini ja leflunomidi. Peruslääkehoidon 
ohella suurin osa potilaista käyttää myös kipulääkkeitä, parasetamolia ja tulehduskipulääkkeitä. 
(Suomen Reumaliitto Ry 2011.) Biologisten lääkkeiden käyttöönoton lääkehoidossa on mahdollista-
nut lisääntynyt tietämys nivelreuman tautimekanismistä. Niiden teho on samanlainen kuin perinteis-
ten reumalääkkeiden, mutta estävät tehokkaammin nivelvaurioiden syntyä. Tällä hetkellä ei ole riit-
tävää näyttöä biologisten lääkkeiden käytöstä edes ensimmäisenä yhdistelmälääkkeenä. (Hakala 
2010, 1445.) 
 
Toiminta- ja fysioterapialla nivelreuman hoidossa on suuri merkitys. Fysioterapiassa kuntoutuksen 
tavoitteina ovat kivun lievitys, nivelten liikkuvuuden ja lihasten voiman ylläpito sekä lisäys. Lisäksi 
fysioterapialla pyritään estämään virheasentoja ja korjaamaan jo syntyneitä virheasentoja. Kuntou-
tuksen tavoitteena on potilaan optimaalinen toiminta- ja työkyky. Nivelreumaa sairastaville määritel-
lään rakenteeltaan toistoharjoittelua sisältävä liikuntaohjelma, jonka tavoitteena on fyysisen kunnon 
ylläpitäminen ja kehittäminen. (Käypä hoito 2012a.) 
 
Selkärankareuma 
 
Selkärankareuma (ankylosoiva spondyliitti) voidaan luokitella nivelreuman jälkeen yleisimmäksi tu-
lehdukselliseksi krooniseksi nivelsairaudeksi. Sairaus alkaa yleensä alle 30-vuotiailla ja on melkein 
yhtä yleinen niin naisilla kuin miehillä. Miehillä taudinkuva on kuitenkin paljon vaikeampi ja vaatii 
herkemmin sairaalahoitoa. (Hakala 2010, 357.) Sairauteen kuuluvat tulehduksen aiheuttamat muu-
tokset selkärangan jänteissä ja nikamien pikkunivelissä (Talvitie ym. 1999, 221). 
 
Taudin syytä ei tunneta, mutta esimerkiksi infektiotauti voi toimia laukaisevana tekijänä, koska var-
sin usein selkärankareuman on havaittu kehittyneen reaktiivisen niveltulehduksen jälkeen. Selkäran-
kareumalle altistava tekijä on perinnöllinen HLA- B27- antigeeni. Antigeeni voidaan testata veriko-
kein ja se todetaan 95 prosentilla potilaista. (Suomen Reumaliitto Ry 2011.) Pelkästään itse geeni ei 
aiheuta taudin puhkeamista, vaan siihen tarvitaan muitakin syitä, esimerkiksi miessukupuoli, suolis-
to- tai bakteeritulehdus (Laitinen 2007, 345). Tehokkaiden lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitteiden 
avulla on pystytty parantamaan selkärankareuman aiheuttamien selän liikelaajuuksien muutoksia 
(Talvitie ym. 1999, 221). 
 
         
         8 (44) 
 
 
 
Fysioterapian ensisijainen tarkoitus selkärankareuman hoidossa on tulehdusten lievittäminen, kivun 
ja jäykkyyden vähentäminen sekä selkärangan rakenteellisten muutosten hidastaminen. Sekä fy-
sioterapialla että fyysisellä harjoittelulla on merkittävä rooli taudin hallinassa, sillä jo muutaman päi-
vän vuodelevon aikana selkärankareumapotilaiden tulehdusarvot kohoavat nopeasti lisäten samalla 
taudinoireita. Fyysinen harjoittelu puolestaan laskee tulehdusarvoja. (Hiltula 2003, 16). 
 
Nivelrikko 
 
Nivelrikko (artroosi, osteoartriitti) tarkoittaa nivelruston rappeutumista. Lisäksi luussa ja pehmytosis-
sa tapahtuu muutoksia, minkä vuoksi nivelrikko on koko nivelen sairaus. (Arokoski & Paimela 2007, 
445.) Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Eniten nivelrikkoa on polvi- ja lonkkanivelissä sekä 
selkärangan ja käden nivelissä. Suomalaisista noin 400000 sairastaa oireista polvi- tai lonkkanivelrik-
koa. (Suomen Reumaliitto Ry 2011.) Lähes kaikilla eläkeikäisillä voidaan todeta nivelrikkoa, mutta 
suurimmalle osalle siitä ei aiheudu merkittävää haittaa (Suomen Reumaliitto Ry 2011). 
 
Nivelrikon taustalla on useita riskitekijöitä ja se voi olla primaarista tai sekundaarista. Primaarinen 
nivelrikko kehittyy ilman osoitettavaa riskiä tai tapahtumaa. Sekundaarinen nivelrikko johtuu mekaa-
nisesta vauriosta, synnynnäisestä kehityshäiriöstä, niveltulehduksesta tai systeemisestä sairaudesta. 
(Arokoski & Paimela 2007, 446.) Nivelrikon riskitekijät voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin. Sys-
teemisiä riskitekijöitä ovat ikä, sukupuoli ja perinnöllisyys. Paikallisia riskitekijöitä ovat poikkeavat li-
havuus, kuormitusolosuhteet ja nivelvammat, ja nämä tekijät määräävät myös nivelrikon paikan ja 
vaikeusasteen. (Arokoski ym. 2001, 1617–1622; Konttinen ym. 2003, 1537.) 
 
Nivelrusto tarvitsee kuormitusta ja fyysistä harjoittelua suositellaankin keskeiseksi nivelrikon hoito-
muodoksi sairauden kaikissa vaiheissa (Multanen 2008, 8). Ohjattu liike- ja liikuntaharjoittelu sekä 
kotiharjoittelu parantavat toimintakykyä ja vähentävät kipua polven nivelrikkoa potevilla. Harjoitte-
lusta on hyötyä erityisesti keskivaikeassa ja lievässä polven nivelrikossa. Nivelrikkopotilaan liike- ja 
liikuntaharjoittelu voidaan jakaa kolmeen osaan: liikkuvuusharjoitteluun, lihasvoimaharjoitteluun ja 
yleiskuntoharjoitteluun; suositeltavia ovat kuitenkin sellaiset liikuntamuodot, jotka eivät kohdista ni-
veliin voimakkaita iskuja tai kompressio- ja kiertoliikkeitä. (Käypä hoito 2012b, 10). 
 
Fibromyalgia 
 
Fibromyalgia tulee kahdesta sanasta; ”fibro”, eli sidekudos ja ”myalgia”, eli lihaskipu. Se on yleisin 
kipua aiheuttava krooninen reumasairaus heti nivelrikon jälkeen. Tulehdustilat eivät liity sairauteen, 
eikä se aiheuta niveliin virheasentoja. Sairauteen kuuluvia keskeisiä oireita ovat laaja-alaiset tuki- ja 
liikuntaelimistön kiputilat ja kankeus levossa, univaikeudet ja jatkuva uupumus. Näiden lisäksi oirei-
siin kuuluu paljon muutakin ja oireet vaihtelevat yksilöllisesti. Yleisimmin fibromyalgiaa esiintyy kes-
ki-ikäisillä ja sitä vanhemmilla naisilla.  (Hannonen 2007, 415; Talvitie ym. 1999, 221.) 
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Täyttä varmuutta fibromyalgian synnystä ei ole, mutta todennäköisesti useiden tekijöiden seurauk-
sena syntyy keskushermoston herkistymisilmiö. Sairauden alkaminen on usein yhdistetty johonkin 
infektioon tai pitkäkestoiseen stressin aiheuttamaan pahaan oloon. On olemassa kuitenkin epäsel-
vyyttä siitä, johtuuko fibromyalgia stressistä, vai aiheutuuko stressi pitkäaikaisesta taudista. Sairas-
tuneilla on todettu myös hormonierityksen muutoksia, jotka voivat vaikuttaa keskushermostoon niin, 
että kipu koetaan tavallista voimakkaampana. (Suomen Reumaliitto Ry 2011.) 
 
Parempi fyysinen suoriutuminen liittyy vahvasti myös parempaan suoriutumiseen keskittymisessä, 
kognitiivisessa joustavuudessa ja psykomotorisessa nopeudessa. Fyysisen harjoittelun aiheuttaman 
kivun kokemista vähentävä vaikutus on yksi tekijä myös kognitiivisen suoriutumisen parantumisen 
taustalla. (Cherry, Weiss, Barakat, Rutledge & Jones 2009, 2066–2073.) 
 
Sjögrenin syndrooma 
 
Sairaus kuuluu autoimmuunitauteihin (elimistön omiin kudoksiin muodostuu vasta-aineita), johon 
liittyy monenlaisia oireita, yleisimpinä niistä sylki- ja kyynelrauhasten toiminnan heikentyminen, sekä 
väsymys. Yleensä sairaus esiintyy muiden sidekudostautien, kuten nivelreuman yhteydessä. Sairaus 
puhkeaa 40–50 vuoden iässä ja sitä esiintyy selkeästi useammin naisilla kuin miehillä. Suomalaisista 
aikuisista noin 3-4 % sairastaa Sjögrenin syndroomaa. Sairauden ehkäisykeinoa ei tähän mennessä 
ole löydetty. (Mustajoki 2013.) Sairaus voidaan luokitella primääriseen ja sekundääriseen Sjögrenin 
syndroomaan. Primäärissä taudin muodossa sairaus esiintyy yksinään, mutta sekundäärissä taudin 
muodossa henkilöllä on myös muita autoimmuunisairauksia, kuten ihonkovettumatauti tai iholihastu-
lehdus (Fox & Saito 2005).  
 
Sjögrenin syndrooman aiheuttamia oireita voidaan lievittää erilaisilla hoitomuodoilla, esimerkiksi sai-
rauteen liittyvän väsymyksen hoitoon voidaan käyttää solunsalpaajia ja biologisia lääkkeitä. Silmien 
kuivumista voidaan hoitaa kosteuttavilla silmätipoilla tai tukkeuttamalla kyyneltiehyet kirurgisesti. 
(Turpeenoja 2013.) Ruotsissa Malmön yliopistollisen sairaalan reumatologian osaston toteuttaman 
tutkimuksen (Strömbeck, Theander & Jacobsson 2007) mukaan fyysistä harjoittelua voidaan käyttää 
Sjögrenin syndrooman yhtenä hoitomuotona, sillä tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella fyysi-
nen harjoittelu paransi primääriä Sjögrenin syndroomaa sairastavien naisten hapenottokykyä, sekä 
lievensi uupumusta. 
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3 REUMASAIRAUDET, FYYSINEN HARJOITTELU JA TOIMINTAKYKY 
 
Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suhdetta 
toisiinsa. Arvioitaessa toimintakykyä, vertaillaan ihmisen mahdollisuuksia elää ja toimia yleisesti hy-
väksyttyjä odotuksia vastaan. Toimintakyky luokitellaan kansainvälisen luokituksen ICF (Interna-
tional Classification of Functioning) mukaan, jossa toimintakyvyn luokitus jakaantuu kahteen osa-
alueeseen: kehon toiminnot ja rakenteet sekä toiminta ja osallistuminen. (Matikainen ym. 2004, 18, 
22). Fyysinen toimintakyky on yksi toimintakyvyn osa-alue ja sillä tarkoitetaan henkilön kykyä suo-
riutua fyysistä aktiivisuutta edellyttävistä arkielämän toimista. Terveydenhuollon määritelmässä fyy-
sinen toimintakyky tarkoittaa henkilön selviytymistä päivittäisistä toiminnoista. Fyysinen toimintakyky 
heikkenee ikääntymisen myötä ja yleensä naiset kokevat sen heikkenevän nopeammin kuin miehet. 
Ero johtuu osittain siitä, että naiset sairastuvat miehiä useammin toimintakykyä alentaviin sairauk-
siin, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. (Talvitie ym. 1999, 58.) Fyysisellä aktiivisuudella puoles-
taan tarkoitetaan mitä tahansa lihassupistusten aikaansaamaa kehon osan liikettä, joka vaikuttaa 
energiankulutukseen. Fyysisen aktiivisuuden aikana energiankulutus kehossa on lepotilaa suurempi. 
(Sandström & Ahonen 2011, 73.) 
 
Terveyttä ja toimintakykyä voidaan ylläpitää ja edistää fyysisen aktiivisuuden avulla. Fyysinen har-
joittelu on mahdollista sairauksista huolimatta ja näin ihminen voi pitää toimintakyvystään huolta 
fyysisellä aktiivisuudellaan. Tuki- ja liikuntaelimistöä voidaan vahvistaa, sekä hidastaa ikääntymisen 
mukanaan tuomia muutoksia kehossa, kun liikutaan säännöllisesti. Fyysisen harjoittelun avulla voi-
daan jopa lievittää kipua, esimerkiksi nivelrikosta johtuvaa kipua voidaan helpottaa yksilöllisen fyysi-
sen harjoittelun avulla. Lisäksi on mahdollista vähentää toiminnanrajoituksia ja on todennäköisem-
pää, että aktiivisesti liikkunut ihminen säilyttää vanhempana kauemmin toimintakykynsä kuin vähän 
liikuntaa harrastanut. (Alen 2008, 126–127, 133; Sandström & Ahonen 2011, 122.)  
 
Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu yhtenä osa-alueena lihasvoima, jota ihminen tarvitsee ollakseen 
toimintakykyinen. Fyysisen suorituskyvyn ja sen osa-alueiden harjoittaminen kehittää ja ylläpitää 
toimintakykyä sekä suojaa häntä fyysiseen passiivisuuteen liittyviltä sairauksilta ja ongelmilta. (Talvi-
tie ym. 2006, 194.) Lihasvoimalla tarkoitetaan lihaksiston voimantuottoa tarkoituksenmukaista liiket-
tä varten. Lihasvoima heikkenee ikääntymisen seurauksena 50 ikävuoden jälkeen noin 1 %:n vuosi-
vauhtia. (Sipilä 2008, 90–91.) 
 
3.1 Reuman vaikutus fyysiseen toimintakykyyn 
 
Reuman yhteydessä fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan liikkumiskykyä, jossa erityisen tarkastelun 
kohteena ovat nivelten liikkuvuus, erilaiset aistitoiminnot sekä suoriutuminen ulkona liikkumisesta. 
Reumasairaudet ovat merkittäviä fyysistä toimintakykyä alentavia tekijöitä niiden kroonisuuden ja 
etenevän luonteen vuoksi. Näiden sairauksien hoito on pitkäaikaista, joten nivelten ja muiden kudos-
ten vauriot ovat mahdollisia. Syntyneet vauriot johtavat toimintakyvyn heikentymiseen ja edelleen 
elämänlaadun huononemiseen. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet yleensä aiheuttavat viidenneksen suo-
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malaisten toimintakyvyttömyydestä, vaikkakin kehitys on ollut koko ajan positiivisempaan suuntaan. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä olevilla henkilöillä yksi suuri diagnoosiryhmä on raajanivelrikko. Kroonisen 
niveltulehduksen vuoksi eläkkeelle jää vuosittain noin tuhat henkilöä. On havaittu, että nivelreumaa 
sairastavilla elämänlaatu on mm. liikuntakyvyn alenemisen vuoksi normaaliväestöä huonompi. Nivel-
reuma altistaa fyysiselle vajaakuntoisuudelle ja riski on yli seitsenkertainen verrattuna muuhun väes-
töön. Nivelrikon vuoksi toimintakyky on heikentynyt noin 250 000 suomalaiselta, joista 15 000 tarvit-
see säännöllistä henkilökohtaista apua. (Puolakka 2007, 17–18; Häkkinen & Arkela-Kautiainen 
2007a, 168.) Yhdessä tutkimuksessa (Eurenius & Stenström 2005) reumasairaat kokivat oman fyysi-
sen aktiivisuutensa olevan keskivertotasoa. Suurin osa heistä arvioi fyysisen kuntonsa olevan kohta-
lainen tai heikko. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella suurimmalla osalla reumasairaista oli 
heikentynyt alaraajojen lihasvoima, puristusvoima, nivelten liikelaajuus sekä toiminnallinen tasapai-
no. 
 
Fyysisen toimintakyvyn alentuessa myös fyysisen aktiivisuustaso laskee. Fyysisen aktiivisuustason ol-
lessa alhainen, lihaksia käytetään vähemmän ja lihasten massassa sekä koostumuksessa tapahtuu 
muutoksia. Kokonaisenergiankulutus vähenee vähäisen fyysisen aktiivisuuden seurauksena ja kehon 
paino sekä rasvapitoisuus voivat lisääntyä. (Sipilä 2008, 91.) Tutkimuksen (Kramer, Fontaine, Bat-
hon & Giles 2012) mukaan kehonkoostumus, etenkin rasvamassa ja lihastiheys, on vahvasti yhtey-
dessä reumasairaiden fyysiseen toimintakykyyn.  
 
Kipu on keskeinen oire reuman yhteydessä ja se heikentää toimintakykyä. Kansainvälinen kipututki-
musseura (IASP, International Association for Study of Pain) määrittelee kivun kudosvauriona tai sen 
mahdollisuutena, joka on yhtä aikaa myös aistimus ja tunnekokemus. Kipu koetaan henkilökohtai-
sesti, eikä sitä pysty kovin tarkasti kuvailemaan. Yleensä kivun oletetaan johtuvat kudosvauriosta, 
jonka vuoksi kipu onkin elimistön kannalta tärkeä suojamekanismi. Kipua ei pystytä selittämään bio-
logisesti ja kipujärjestelmää kuvataan yleensä fysiologisesti ärsykkeen johtumisena kipuratoja pitkin 
elimistön ääriosista aivokuorelle. Kipu luokitellaan nosiseptiiviseen eli kudosvauriokipuun, neuropaat-
tisen eli hermovauriokipuun ja idiopaattiseen eli selittämättömään kipuun, jonka syy ei ole selkeästi 
hermoperäinen tai ruumiillinen. (Talvitie ym. 1999, 72–74.)  Kipua voidaan lähestyä elämys- tai ku-
dosvaurionäkökulmasta, sillä sielun ja ruumiin suhdetta ei pystytä tarkalleen määrittämään, eikä 
näin ollen varmaksi pystytä sanomaan kivun luonnetta tai hoitamista. Kipu voi olla siis peräisin myös 
henkiseltä puolelta, joka tulee ihmisen tietoisuuteen fyysisenä kipuaistimuksena. (Vainio 2010.) 
 
Nosiseptiinen eli kudosvauriokipu on tyypillistä reumassa, sekä muissa niveltulehduksissa, koska 
niissä jatkuva tulehdus aiheuttaa kipua. Nivelreumassa nivelkipu on peräisin tulehduksesta sekä ni-
velten rakenteiden vaurioitumisesta, joka tapahtuu asteittain. Nivelrikossa puolestaan nivelten iästä 
johtuvat rappeutumismuutokset ovat syvän ja särkevän kivun aiheuttajia. On tyypillistä, että kipu sä-
teilee myös lihaksiin ja aivan nivelrikon alkuvaiheessa kipua tuntee vain rasituksessa. (Vainio 2004, 
35, 46.) Jyväskylän yliopistossa tehdyn väitöstutkimuksen (Sallinen 2012) mukaan fibromyalgian ai-
heuttama pitkittynyt kiputila muuttaa elämänkulkua jopa peruuttamattomasti, jos sairauden diag-
nosointivaiheessa potilaiden kiputuntemuksia ei oteta tarpeeksi vakavasti. Elorannan (2002, 4) mu-
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kaan pitkittynyt kipu vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen sekä sosiaaliseen hyvinvointiin. Epävarmuus 
kasvaa kiputilan pitkittyessä, joka aiheuttaa esimerkiksi stressiä ja muutoksia fyysisessä olemukses-
sa, kuten lihomista.  
 
Fyysisen harjoittelun aikana reumasairauksien oireet, kuten kivut, jäykkyys ja väsymys voivat aiheut-
taa ongelmia liikkumisessa. Fyysisen suorituksen aikana ja muutama tunti harjoittelun jälkeen voi 
tuntua kohtuullista kipua, mutta kiputuntemuksia ei saisi olla enää seuraavana päivänä. Lihaskipu 
puolestaan ei ole vaarallista, vaan positiivinen asia ja merkki liikunnan sopivasta tehosta. (Häkkinen 
& Arkela-Kautiainen 2007b, 171.)  
 
3.2 Fyysinen harjoittelu ja reumasairaudet 
 
Reumasairauksien hoidossa fyysinen harjoittelu yhdessä toimintakykyä ylläpitävän fysioterapian 
kanssa auttaa toimintakyvyn säilyttämisessä. Osana hoitoa ovat liikunnan harrastaminen, fyysisen 
kunnon ylläpitäminen, sekä terveelliset elämäntavat niiden terveyttä ja toimintakykyä edistävien vai-
kutusten vuoksi. Fyysisen harjoittelun avulla on mahdollista vähentää hyvinkin nopeasti etenevän 
sairauden tuomia haittoja. (Häkkinen & Arkela-Kautiainen 2007a, 165.) Fyysisellä harjoittelulla on 
todettu olevan positiivinen vaikutus sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa ja sitä käy-
tetään yhtenä keskeisenä hoitomuotona monien pitkäaikaissairauksien hoidossa (Kesäniemi ym. 
2011, 150).  Tutkimuksessa (Neuberger ym. 2007) tutkittiin 12 viikkoa kestäneen fyysisen harjoitte-
lun vaikutuksia reumasairaiden toimintakykyyn. Tuloksista kävi ilmi, että fyysinen harjoittelu kehitti 
fyysisten ominaisuuksien lisäksi myös psyykkistä toimintakykyä vähentämällä uupumusta, kipua ja 
masennusta. Sandströmin & Ahosen (2011, 131) mukaan fyysinen harjoittelu vapauttaa mielihyvä-
hormonia, joka puolestaan tuottaa mielihyvää ja rentoutuneisuutta. 
 
Kehittämällä fyysistä suorituskykyä voidaan ehkäistä uusia reumasairauden aiheuttamia ongelmia, 
kuten kipua, nivelten instabiliteettiä (epävakautta) sekä lihasheikkoutta. Antamalla vinkkejä sopivista 
itsesäätelykeinoista sekä ohjaamalla reumasairaita valitsemaan oireita lievittäviä keinoja toimintaky-
vyn edistämiseksi, on mahdollista kontrolloida sairautta sekä edistää terveyttä. (Melvin & Gall 1999, 
4). Fyysisen harjoittelun avulla pyritään ylläpitämään ja parantamaan fyysistä suorituskykyä. Se vil-
kastuttaa nivelruston aineenvaihduntaa, kehittää lihasvoimaa ja kestävyyttä, sekä parantaa yleiskun-
toa ja vähentää väsymystä. Usein lihasheikkous on yhteydessä kipuun, joten kipua pyritään helpot-
tamaan liikunnan avulla, muttei sitä pystytä täysin poistamaan. (Talvitie ym. 2006, 342.)  
 
Lihaskuntoharjoittelulla voidaan kasvattaa lihasmassaa, vähentää rasvakudoksen määrää ja muuttaa 
sen laatua sekä parantaa fyysistä toimintakykyä. Fyysisen suorituskyvyn ollessa riippuvainen lihas-
kudoksen määrästä, sen lisääntyessä fyysinen suorituskyky kohenee. (Cooney ym. 2011, 3, 8; Nis-
kanen 2011.) Lihasmassan kasvamisella tarkoitetaan lihaksien suorituskyvyn parenemista, jolloin li-
hassolut kasvavat, mutta niiden määrä ei kuitenkaan lisäänny (Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björ-
qvist 2009, 88). Säännöllisellä lihaskuntoharjoittelulla yhdistettynä kestävyystyyppiseen liikuntaan 
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voidaan kehittää reumasairaiden lihaskestävyyttä sekä fyysistä toimintakykyä (Häkkinen, Sokka, Ko-
taniemi & Hannonen 2001). 
 
Fyysistä harjoittelua toteutettaessa on muistettava ottaa huomioon turvallisuus, eli tapaturma-alttiita 
lajeja tulee välttää, erityisesti nivelrikon ja –reuman osalta. Tapaturmavaaran ollessa vähäinen, voi-
daan fyysisellä harjoittelulla todennäköisesti jopa ehkäistä kantavien nivelten nivelrikkoa, eikä har-
joittelu ilmeisesti myöskään vaikuta haitallisesti reumasairauden aktiivisuuteen. (Käypä hoito 2012a.) 
Nivelrikon yhteydessä säännöllinen ja jatkuva fyysinen harjoittelu on hoidon perustana, ja se voi olla 
joko ohjattua tai omatoimista (Suomen Reumaliitto Ry 2010).  
 
Ennen lihaskuntoharjoittelun aloittamista on syytä selvittää kuntoutujan fyysisen suoritus- ja toimin-
takyvyn eri osa-alueiden tasot, joiden mukaisesti harjoittelun tavoitteet määräytyvät. Tavoitteiden 
pohjalta valitaan harjoitteet, joilla voidaan kohentaa henkilön suoritus- ja toimintakyvyn heikkoja 
osa-alueita sekä ehkäistä hyvien osa-alueiden heikentymistä.  (Talvitie ym. 2006, 194–195.) Hyvin-
suunnitellun yksilöllisen harjoitusohjelman avulla on mahdollista kehittää reumasairaiden fyysistä 
kuntoa ilman haittavaikutuksia, kuten lisääntynyttä sairauden aktiivisuustasoa tai nivelrikkoa (Coo-
ney ym. 2011, 9; Metsios ym. 2008, 240). 
 
Reumasairaiden lihasvoimaharjoittelussa on otettava huomioon tasapuolinen lihasryhmien kuormit-
taminen, jos nivelmuutokset eivät sitä estä. Akuutin niveltulehduksen aikaan tehdään kevyitä lihas-
kuntoharjoitteita lihasvoiman ylläpitämiseksi. Kestovoimatyyppistä harjoittelua suositaan tulehduk-
sen rauhoituttua. Tällöin rasituksen taso on 40–50 % toistomaksimista, eli siitä paljonko henkilö jak-
saa enimmillään tehdä toistoja. Toistoja tehdään 15–20 liikettä kohden ja sarjoja kaksi tai kolme. 
Nivelten ollessa sellaisessa kunnossa, että ne kestävät maksivoimaharjoittelua, voidaan kasvattaa li-
hasmassaa. On suositeltavaa, että lihasvoimaharjoittelua toteutetaan 2-3 kertaa viikossa, etenkin 
kun tavoitteena on lihasvoiman lisääminen. Jo saavutettua lihasvoimatasoa voidaan ylläpitää 1-2 
kertaa viikossa toteutuvalla harjoittelumäärällä. (Cooney ym. 2011, 8.)  
 
Foleyn, Hillierin & Barnardin (2011) mukaan kuntosaliharjoittelun vaikutuksissa ei ole havaittavissa 
suuria eroja harjoittelun tapahtuessa kerran tai kahdesti viikossa. Tutkimuksessa oli vertailtu kahta 
iäkkäiden ihmisten ryhmää, joista toinen harjoitteli kerran ja toinen kahdesti viikossa. Tutkimukseen 
osallistujilta testattiin mm. alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa, sekä fyysistä toimintakykyä kolmen 
kuukauden jälkeen harjoittelun alkamisesta. Näiden kahden ryhmän tuloksia verrattiin keskenään, 
sekä kontrolliryhmään. Vertailun pohjalta ei löydetty merkittäviä tuloksia kuntosaliharjoittelun tihey-
den vaikuttavuudesta lihasvoiman ja fyysisen kunnon kehittymiseen. Intensiivisellä fyysisellä harjoit-
telulla näyttäisi olevan parempi kyky säilyttää lihaskestävyys ilman reumasairauden aktiivisuuden li-
sääntymistä.  Kahden vuoden ajan harjoitelleilla on parempi aerobinen kunto ja toimintakyky, sekä 
alhaisempi sairauden aktiivisuustila kuin niillä, jotka harjoittelevat vähemmän. (de Jong ym. 2009.)  
 
Tutkimuksessa (Hurkmans, van der Giesen, Vliet Vlieland, Schoones & Van den Ende 2009) oli ver-
tailtu pitkän ja lyhyen ajan lihaskuntoharjoittelun, sekä vedessä tapahtuvan harjoittelun vaikutuksia 
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reumasairaiden toimintakykyyn. Tutkimuksen mukaan lyhyen ja pitkän ajan lihaskuntoharjoittelulla 
oli kohtalaista näyttöä sen positiivisista vaikutuksista reumasairaiden toimintakykyyn. Lyhyt harjoitte-
lujakso kesti alle kolme ja pitkä harjoittelujakso yli kolme kuukautta. Saatujen tulosten perusteella 
harjoittelulla saattaa olla mahdollisia kipua lievittäviä ja fyysistä toimintakykyä parantavia vaikutuk-
sia. 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten lihaskuntoharjoittelulla voidaan vaikuttaa reumasai-
raiden fyysiseen toimintakykyyn. Vilkan (2007, 18–20) mukaan tutkimuksen tavoitteita ovat tutki-
musongelman muotoilu eli hypoteesi, teorian hyödyntäminen mittaamisessa sekä asioiden välisten 
erojen löytäminen. Tutkimuksella on tarkoituksena selittää, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa 
jotakin ilmiötä. Tässä tutkimuksessa kuvaillaan ilmiötä eli lihaskuntoharjoittelun vaikutuksia fyysi-
seen toimintakykyyn. Tutkimuksen tarkennettuja tutkimusongelmia olivat seuraavat: 
1. Miten kuntosaliharjoittelu vaikuttaa tutkittavien kehonkoostumukseen? 
2. Miten kuntosaliharjoittelu vaikuttaa tutkittavien lihaskunto-ominaisuuksiin? ja  
3. Millaisia ovat tutkittavien omat kokemukset fyysisen toimintakyvyn muutoksista? 
 
Tutkimus kuului Kuopion Reumayhdistys Ry:n Liikunta osaksi elämää reumasairailla- hankkeeseen. 
Hankesuunnitelman tavoitteena oli liikunnan ja oikeanlaiseen ravitsemukseen painottuvalla elämän-
tavalla tukea työssäkäyvien reumasairaiden fyysistä ja henkistä jaksamista sekä lievittää sairauden 
aiheuttamia oireita. Lisäksi hankkeen tarkoituksena oli ohjata kohderyhmää liikkumaan yksilölliseen 
tarpeeseen perustuvan ohjauksen avulla. Ryhmäläiset saivat hankkeen aikana kuntosaliharjoittelua 
varten fysioterapeutilta henkilökohtaisen kunto-ohjelman sekä ohjausta kerran viikossa. (Kosonen 
ym. 2011.) Hankkeen tavoite ohjasi siis myös tätä tutkimusta, eli tavoitteena oli saada tuloksia 
säännöllisen kuntosaliharjoittelun vaikutuksista reumasairaiden fyysiseen toimintakykyyn ja mahdol-
listen positiivisten tulosten perusteella osoittaa liikunnan tukevan reumasairaiden fyysistä toiminta-
kykyä ja näin kannustaa reumasairaita liikkumaan.  Kososen ym. (2001) mukaan hanke edistää 
työssä käyvien, reumaa sairastavien terveyttä ja hyvinvointia vahvistamalla yksilöllisiä voimavaroja. 
 
 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tutkimusmenetelmänä tässä tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta. Mää-
rällisellä tutkimuksella voidaan selvittää muuttujien, eli mitattavien ominaisuuksien välisiä suhteita ja 
eroja. Tyypillisesti menetelmä vastaa kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein (Vilkka 2007, 13). 
Tutkimuksessa selvitettiin mitattavien ominaisuuksien, eli reumasairaiden kehonkoostumuksen ja li-
haskunto-ominaisuuksien muutosta. 
 
5.1 Tutkimukseen osallistujat 
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Määrällisessä tutkimuksessa käytetään perusjoukkoa, josta halutaan tehdä päätelmiä. Tästä perus-
joukosta poimitaan otos eli avaintoyksiköiden joukko. Otoksen tulisi edustaa perusjoukkoa mahdolli-
simman hyvin. (Vilkka 2007, 51.) Tähän tutkimukseen valikoitui reumasairaiden ryhmä, joka koostui 
Kuopion Reumayhdistykseen kuuluvista, iältään 46–62 -vuotiaista erilaisia reumasairauksia sairasta-
vista naisista. Suurin osa tutkittavista oli työssäkäyviä ja muutama heistä oli eläkkeellä. Alkumittauk-
sissa oli mukana yhteensä 10 henkilöä ja loppumittauksissa 8 henkilöä. Joskus määrällisessä tutki-
muksessa voi tapahtua katoa, joka tarkoittaa havaintojen tai tietojen puuttumista (Vilkka 2007, 21).  
Tutkittavat osallistuivat Kuopion Reumayhdistyksen toteuttamaan hankkeeseen, joka toteutettiin yh-
teistyössä Savonia-ammattikorkeakoulun ja Itä-Suomen yliopiston opiskelijoiden sekä fysioterapeutti 
Tuulikki Laitisen kanssa.  
 
5.2 Aineistonkeruu  
 
Määrällisessä tutkimuksessa muuttujaksi nimitetään asiaa, josta halutaan tietoa. Muuttuja voi olla 
esimerkiksi henkilöä koskeva asia, kuten ikä. Tietoa tarkastellaan numeroiden muodossa, eli tutkit-
tavista asioista saadaan tulokset numeerisesti. Olennainen numeerinen tieto selitetään sanallisesti. 
(Vilkka 2007, 14.) Tässä tutkimuksessa saatiin numeerista tietoa reumasairaiden fyysisestä toiminta-
kyvystä.  
 
Määrällisessä tutkimuksessa käytetään mittareita eli välineitä, joiden avulla määrällinen tieto muut-
tujista saadaan. Tällaisia mittareita ovat mm. kysely-, haastattelu- ja havainnointilomakkeet. (Vilkka 
2007, 14.) Tutkimuksen mittarina käytettiin Savonia ammattikorkeakoulun aiempien vuosien fysiote-
rapeuttiopiskelijoiden suunnittelemaa kuntotestipatteristoa, jonka kyseiset opiskelijat olivat suoritta-
neet tutkittaville syyskuussa 2011. Sama kuntotestipatteristo suoritettiin tutkittaville osana tätä 
opinnäytetyötä toukokuussa 2012. Molemmat mittauskerrat järjestettiin Savonia ammattikorkeakou-
lun tiloissa Sairaalakadun kampuksella. Kuntotestipatteristoon kuuluivat Inbody-
kehonkoostumusmittaus sekä lihaskuntomittaukset. 
 
Inbody-mittaus tarkoittaa kehonkoostumusmittausta, jonka avulla on mahdollista selvittää yksityis-
kohtaista tietoa henkilön kehonkoostumuksesta, mm. rasva-ja lihasmassan osuuksista, lihas- ja nes-
tetasapainosta, sekä painodiagnoosista. Menetelmänä Inbody-mittauksessa on BIA (Bioelectrical 
Impedance Analysis), eli siinä pieni sähkövirta johdetaan kehon läpi, jolloin voidaan laskea henkilön 
kehonkoostumus sen sähkövirralle aiheuttaman vastuksen avulla. Tällainen menetelmä on luotetta-
va, nopea, helppo ja turvallinen. (Inbody 2013.) Tutkimuksen mukaan (Karelis, Chamberland, Au-
bertin-Leheudre & Duval 2013) Inbody voi olla kelvollinen mittari mitattaessa rasvamassaa, rasva-
prosenttia ja rasvattoman kehon osuuden massaa. 
 
Lihaskuntotesteissä tutkimukseen osallistujille tehtiin raajojen ja vartalon lihasten dynaamiset toisto-
testit sekä selkälihasten staattinen testi. Testit suoritettiin Invalidisäätiön (1990) ohjeilla, joissa oli 
jokaisesta testistä erillinen ohje tarvittavista välineistä, mittauksen suorituksesta, mitattavalle annet-
tavasta ohjeesta, sekä tulosten kirjaamisesta (Liite 1). Testitulokset kirjattiin erilliselle mittauslomak-
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keelle (Liite 2). Lihaskuntotesteistä jätettiin pois varpaille nousu-testi, sillä ensimmäisellä mittausker-
ralla se oli jätetty myös pois.  Reuma- ja nivelartroosipotilailla lihasheikkous on yksi keskeinen liike-
häiriöiden tekijä, siksi lihasvoiman mittaus on osa ongelman selvittelyä. Dynaamisilla ja staattisilla li-
hasvoimatesteillä voidaan arvioida työikäisten tuki- ja liikuntaelinten toimintakykyä ja sen muutoksia, 
sekä motivoida mitattavia henkilöitä harjoittelun toteuttamiseen. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 
2013, 169, 173.) 
 
Mittarina käytettiin myös itse tehtyä loppukyselylomaketta (Liite 3), jolla selvitettiin tutkittavien omia 
kokemuksia kuntosaliharjoittelun vaikutuksista heidän fyysiseen toimintakykyynsä. Loppukyselylo-
makkeella haluttiin saada tietoon, kuinka aktiivisesti tutkimukseen osallistujat olivat harjoitelleet ja 
olivatko he harrastaneet jotakin muuta liikuntaa ohjatun kuntosaliharjoittelun ohella. Lisäksi avoimil-
la kysymyksillä haluttiin selvittää osallistujien henkilökohtaisia mielipiteitä heidän fyysisestä toiminta-
kyvystään. Kysely on aineiston keräämistapa, jossa kysymykset on vakioitu, eli vastaajilta kysytään 
samat asiat, kysymystavan ja – järjestyksen ollessa sama. Jokainen vastaaja lukee ja vastaa kysy-
myksiin itsenäisesti. (Vilkka 2007, 28.) Kyselyssä on mahdollista käyttää kolmea erilaista kysymys-
muotoa: avoimia kysymyksiä, joissa esitetään kysymys ja jätetään vastausta varten tyhjä viiva, mo-
nivalintakysymyksiä, joissa tutkija on valmiiksi laatinut vastausvaihtoehdot, sekä skaaloihin perustu-
via kysymystyyppejä, joissa esitetään väittämiä (Hirsjärvi ym. 2001, 185–187).  Loppukyselylomak-
keessa (Liite 3) käytettiin sekä avoimia että monivalintakysymyksiä ja lisäksi kyselyssä käytettiin 
myös niiden välimuotoja, eli valmiin vastausvaihtoehdon jälkeen avointa kysymystä, jonka avulla 
Hirsjärven ym. (2001, 186) mukaan tutkija saa mahdollisesti selville sellaisia näkökulmia, joita ei ol-
lut aiemmin ajatellut.  
 
Ennen varsinaista kyselyä olisi hyvä tehdä esitutkimus, jotta kyselyn muotoilua on mahdollista korja-
ta. Lomaketta laatiessa on tärkeää muistaa kysymysten sopiva pituus, selkeys ja spesifisyys, eli ra-
jaaminen ja kaksoismerkitysten välttäminen. Lisäksi vastaajille olisi hyvä olla olemassa vaihtoehto ”ei 
mielipidettä”, sekä välttää ”samaa mieltä/ eri mieltä”- väitteitä. Huomiota lomaketta laatiessa kan-
nattaa kiinnittää myös kysymysten määrään ja järjestykseen, sekä tarkistaa sanavalinnat, sillä esi-
merkiksi ammattikielen käyttö ja johdattelevat kysymykset eivät ole hyviä ratkaisuja kyselylomak-
keessa. (Hirsjärvi ym. 2001, 189–190.) Kyselylomaketta ei esitestattu ennen varsinaista kyselyä. Ky-
symykset rajattiin koskemaan tutkittavien kuntosaliharjoittelua, sen toteutumista omalla kohdalla, 
sekä kokemuksia kuntosaliharjoittelun vaikutuksista. Kysymyksissä ei käytetty ammattikieltä tai 
muotoiltu kysymyksiä johdatteleviksi. Tutkittavat vastasivat kyselyyn heti toisen mittauskerran jäl-
keen. 
 
Loppukyselylomakkeen (Liite 3) vastauksia havainnollistettiin pylväsdiagrammilla (Kuvio 2). Loppu-
kyselylomakkeessa tutkittavilta kysyttiin omia kokemuksia lihaskuntoharjoittelusta muunmuassa har-
joittelun toteutumisesta ja vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn. Tutkittaville annettiin loppu-
kyselylomakkeessa yhdessä kysymyksessä viisi vaihtoehtoa, joista piti valita vaihtoehto, joka kuvaa 
parhaiten omaa kokemusta fyysisen toimintakyvyn muuttumisesta. 
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5.3 Aineiston analysointi 
 
Tutkimukseen kuuluu yhtenä osana aineiston analysointi, joka on tärkeä osa koko tutkimusta, sillä 
siinä vaiheessa selviää, millaisia vastauksia ongelmiin on saatu. Yleisesti ajatellaan, että analyysi 
tehdään aineiston keräämisen jälkeen ja tämä tapa soveltuu sellaiseen tutkimukseen, jossa tietoja 
on kerätty strukturoidulla lomakkeella tai mittareilla. Analyysitavat voidaan jaotella selkeästi kahteen 
eri tapaan, selittävään ja ymmärtävään. Analyysitapaa, jossa pyritään selittämään jotakin ilmiötä, 
tehdään päätelmiä ja analyysiä tilastollisin menetelmin. (Vilkka 2007, 207–210.) Erilaisten ilmiöiden 
syy-seuraussuhteiden, ilmiöiden välisten yhteyksien tai ilmiöiden yleisyyden ja esiintymisen selvittä-
miseen voidaan käyttää määrällistä analyysia (Jyväskylän yliopisto 2013b). Tutkimuksessa pyrittiin 
selvittämään tiettyä ilmiötä, joten aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin, joiden pohjalta pää-
telmiä tehtiin. Aineiston analysointi tehtiin Microsoft Excel 2010- taulukkolaskenta-ohjelmalla, johon 
ensin syötettiin mittauksista saadut tulokset ja tehtiin tuloksista kuvioita.  
 
Määrälliselle tutkimukselle on tyypillistä, että saatuja tuloksia kuvataan numeerisesti, graafisesti ja 
sanallisesti. Tulokset tulee esittää objektiivisesti niin, ettei tutkija tarkoitushakuisesti pyri saamaan 
lukijalle väärää mielikuvaa tuloksista. Graafisia esitystapoja ovat taulukko, jonka avulla voidaan ku-
vata melko tarkastikin suurta numerotietomäärää, sekä kuvio, jonka avulla on mahdollista antaa lu-
kijalle nopeasti havainnollistavaa tietoa tutkimuksen tuloksista. Taulukot ja kuviot voivat parantaa 
tekstin luettavuutta ja keskeisimmät tulokset kannattaakin esittää niiden avulla. Muita tuloksia on 
mahdollista avata tekstin avulla. Tekstissä voidaan myös viitata taulukoihin ja kuvioihin, sekä nostaa 
niistä tiettyjä asioita esille. (Hirsjärvi ym. 2001, 291–297; Vilkka 2007, 134–135.) Tässä tutkimuk-
sessa saatuja tuloksia havainnollistettiin niin numeerisesti, graafisesti kuin sanallisestikin.  
 
Kehonkoostumus- ja lihaskuntomittausten tulokset taulukoitiin ja osa kehonkoostumusmittausten tu-
loksista havainnollistettiin ympyrädiagrammin avulla. Tutkittavat numeroitiiin taulukoihin ja jokaisen 
tulokset molemmilta mittauskerroilta kirjattiin kyseisen tutkittavan kohdalle. Lihaskuntotestien tulok-
sista laadittiin kaksi taulukkoa, joista tarkempi taulukko on liitteenä (Liite 4). Taulukkoon koottiin li-
haskuntotestien tulokset molemmilta mittauskerroilta kahdeksan tutkittavan osalta. Lihaskuntotes-
teissä saatuja tuloksia verrattiin testien viitearvoihin (Liite 5), joiden perusteella jokaisesta testiosios-
ta määritettiin tutkittaville kuntoluokka asteikolla 1-5. Taulukkoon (Liite 4) kirjattiin jokaisen tuloksen 
kanssa samaan sarakkeeseen kuntoluokka, ja näin myös kuntoluokassa tapahtuneita muutoksia pys-
tyttiin havainnoimaan. Lisäksi mittaustuloksista ja kuntoluokista laskettiin keskiarvot ja ne löytyvät 
myös taulukosta (Liite 4). Tarkasteltaviksi kehonkoostumusmittausten tuloksista valittiin tietyt osa-
alueet, sillä ne kertovat kokonaisvaltaisesti henkilöiden kehossa tapahtuneista mahdollisista muutok-
sista ja voivat olla nähtävissä myös henkilöiden fyysisestä olemuksesta.  
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6 TULOKSET 
 
6.1 Kuntosaliharjoittelun vaikutus kehonkoostumukseen 
 
Tutkittavien kehonkoostumusmittauksessa mitattiin muun muassa kehon lihas- ja rasvamassan mää-
riä.  Kuviossa 1. on kuvattu tutkittavien kehon lihas- ja rasvamassan osuudet ennen ja jälkeen lihas-
kuntoharjoittelun. Ennen harjoittelun alkamista tutkittavien kehon rasvamassan osuus oli suurempi 
kuin lihasmassan osuus. Rasvamassan osuus (41 %) oli suurin ja vajaa puolet koko kehon massasta, 
kun lihasmassan osuus oli noin kolmasosa kokonaismassasta. (Kuvio 1.) 
 
KUVIO 1. Kehon lihas- ja rasvamassan osuudet ennen ja jälkeen lihaskuntoharjoittelun 
 
Harjoittelun myötä lihasmassan osuus kehossa kasvoi 4,5 prosenttiyksikköä ja rasvamassan osuus 
puolestaan vähentyi 7,3 prosenttiyksikköä. Muu osuus kehon massasta lisääntyi harjoittelun aikana 
2,7 prosenttiyksikköä. Harjoittelun jälkeen lihasmassan osuus kehossa oli suurempi kuin rasvamas-
san osuus. Lihasmassan osuus oli myös suurin koko kehon massasta. Muu osuus kehon massasta oli 
molemmilla mittauskerroilla pienin. Tämä osuus koostui esim. luustosta sekä kehon nesteistä. (Kuvio 
1.)  
 
Taulukkoon 1. on koottu valitut kehonkoostumusmittausten yksilölliset tulokset ennen ja jälkeen li-
haskuntoharjoittelun kuuden tutkittavan osalta. Tutkittavia oli loppumittauksissa kahdeksan, mutta 
kaksi heistä ei ollut mukana kehonkoostumismittauksissa ennen lihaskuntoharjoittelun alkamista, jo-
ten heidän tuloksiaan ei kirjattu taulukkoon, sillä tuloksille ei ollut aikaisempaa vertailupohjaa. Ke-
honkoostumusmittauksissa saatiin tietoa henkilöiden kehonkoostumuksesta, joten tarkasteltaviksi 
päätyivät tiettyjen osa-alueiden tulokset, jotka ovat näkyvissä Taulukossa 1.  
 
Kahta tutkittavaa lukuun ottamatta paino lisääntyi ja lihasmassan osuus kehossa kasvoi kaikilla li-
haskuntoharjoittelun myötä (Taulukko 1). Tutkittavien kehon rasvamassa vähentyi ja rasvaprosentti 
pienentyi yhtä tutkittavaa lukuun ottamatta. Painoindeksi puolestaan nousi neljällä ja laski kahdella 
tutkittavalla. Ainoastaan yhden tutkittavan rasvamassa lisääntyi harjoittelun aikana. Kyseisellä tutkit-
32,2 % 
41 % 
26,8 % 
Lihasmassa
Rasvamassa 
Muu 
ennen 
36,7
% 
33,7
% 
29,5
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         19 (44) 
 
 
 
tavalla lihasmassa lisääntyi 100g, eli vähiten verrattuna muihin tutkittaviin. Lisäksi rasvaprosentti 
kasvoi mittausten välillä 1,1 prosenttiyksikköä, kun muilla tutkittavilla rasvaprosentti puolestaan las-
ki. Mittauskertojen välillä selkeitä muutoksia tuloksissa tapahtui yhdellä tutkittavalla. Paino nousi 
mittauskertojen välillä, rasvamassa väheni 14 kg, mutta lihasmassa puolestaan lisääntyi 10 kg. Pai-
noindeksi nousi mittausten välillä hieman, mutta rasvaprosentti laski 17,6 prosenttiyksikköä. (Tau-
lukko 1.) 
  
TAULUKKO 1. Kehonkoostumusmittausten yksilölliset tulokset ennen ja jälkeen lihaskuntoharjoitte-
l
u
n 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verrattaessa kehonkoostumusmittausten tuloksia viitearvoihin, kahden tutkittavan paino oli molem-
milla mittauskerroilla normaali, kun taas muilla paino oli molemmilla kerroilla suositeltua korkeampi. 
Tutkittavien lihasmassan osuus oli ennen lihaskuntoharjoittelua viitearvojen sisäpuolellä yhtä tutkit-
tavaa lukuun ottamatta, mutta lihaskuntoharjoittelun jälkeen lihasmassan osuus kehossa oli kaikilla 
tutkittavilla viitearvoihin verrattuna normaali. Rasvamassan osuus kehossa oli ensimmäisellä mitta-
uskerralla yhdellä tutkittavalla normaali ja muilla selvästi suositeltua suurempi. Toisella mittausker-
ralla kahdella tutkittavalla rasvamassan osuus oli viitearvoihin verrattuna normaali. Näillä kahdella 
tutkittavalla myös painoindeksi oli molemmilla mittauskerroilla viitearvojen mukainen, kun muilla tut-
kittavilla se oli suositeltua korkeampi. Rasvaprosentti oli yhdellä tutkittavalla molemmilla mittausker-
 Paino (kg) Lihasmassa 
(kg) 
Rasvamassa 
(kg) 
Painoindeksi 
(kg/m2) 
Rasvaprosentti 
(%) 
Viitearvot 47,3–64.1 21,2–25,9 11,1–17,8 18,5–25,0 18,0–28,0 
 ennen  jälkeen ennen  jälkeen ennen  jälkeen ennen jälkeen ennen jälkeen 
Tutkittava 
1. 
96,4 92,1 26,4 29,2 47,9 39,4 35,8 34,2 49,7 42,8 
Tutkittava 
2. 
57,9 56,9 22,8 26,2 16,0 9,8 20,0 19,7 27,6 17,2 
Tutkittava 
3. 
83,4 88,4 24,1 27,7 39,2 38,9 33,8 36,3 47,0 44,0 
Tutkittava 
4. 
73,9 75,3 26,9 27,0 25,5 26,7 26,2 26,7 34,5 35,6 
Tutkittava 
5. 
55,3 57,0 18,4 21,9 20,8 17,0 23,0 23,7 37,6 29,9 
Tutkittava 
6. 
84,1 87,5 26,4 36,4 35,9 21,9 32,5 33,8 42,7 25,1 
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roilla viitearvoihin verrattuna normaali. Suurimmalla osalla tutkittavista rasvaprosentti oli viiterarvoi-
hin verrattuna korkea molemmilla mittauskerroilla. 
 
6.2 Kuntosaliharjoittelun vaikutus lihaskunto-ominaisuuksiin 
 
Kuntosaliharjoittelun vaikutuksia tutkittavien lihaskunto-ominaisuuksiin on kuvattu testitulosten kes-
kiarvojen muutosprosenteilla Taulukossa 2. Muutosprosentit laskettiin kahden mittauskerran tulosten 
keskiarvojen välillä jokaisesta testiosiosta. Muutosta ilmoitettaessa käytettiin merkkejä (+/-) sen 
mukaan, oliko muutosta tapahtunut positiiviseen vai negatiiviseen suuntaan.  
 
TAULUKKO 2. Lihaskuntotestien tulosten keskiarvon muutosprosentit alkumittauksesta loppumitta-
ukseen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muutosprosenttien perusteella sekä selkälihasten staattisen että dynaamisen testin osalta muutosta 
tapahtui mittausten välillä negatiiviseen suuntaan. Erityisesti selkälihasten staattisessa testissä muu-
tosta tapahtui prosentuaalisesti paljon, eli tulosten keskiarvo huonontui alkumittauksesta loppumit-
taukseen 41 %. Positiivista muutosta tapahtui vatsalihasten ja yläraajojen toistotestissä, sekä toisto-
kyykistyksessä. Suurin muutos tapahtui toistokyykistysten tulosten keskiarvossa, joka parani alku-
mittauksesta loppumittaukseen 63 %. Yläraajojen toistotestissä vasemman käden tulosten keskiarvo 
oli 18 prosenttiyksikköä suurempi oikean käden tuloksiin verrattuna. Pienin muutos tapahtui vatsali-
hasten toistotestin tulosten keskiarvossa, joka parani 3 %, eli tulokset olivat tässä testiosiossa mo-
lemmilla mittauskerroilla samoissa lukemissa. 
 
Lihaskuntotestin eri osioiden keskimääräisiä kuntoluokkia ennen ja jälkeen lihaskuntoharjoittelun on 
havainnollistettu asteikolla 1-5 Kuviossa 2. Neljässä testiosiossa keskimääräisessä kuntoluokassa ta-
pahtui kohentumista, yhdessä heikentymistä ja yhdessä ei tapahtunut muutosta lainkaan. 
 
 Muutosprosentti 
Staattinen selkälihastesti – 41 % 
Dynaaminen selkälihastesti – 5 % 
Dynaaminen vatsalihastesti +3 % 
Yläraajojen toistotesti Oik. +27 % Vas. +45 % 
Toistokyykistys +63 % 
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KUVIO 2. Lihaskuntotestien keskimääräinen kuntoluokka ennen ja jälkeen lihaskuntoharjoittelun 
 
Taulukon (Liite 4) tuloksista nähdään, että selän staattisessa testissä yksilölliset tulokset olivat pää-
piirteittäin huonontuneet mittauskertojen välillä, mutta kahdella tutkittavalla tulokset olivat parantu-
neet. Lisäksi testin tulosten keskiarvo huonontui mittauskertojen välillä. Keskimääräinen kuntoluokka 
huonontui, joka ensimmäisellä mittauskerralla oli 3,8 ja toisella mittauskerralla 2,8 (Kuvio 2). Yhden 
tutkittavan kuntoluokassa tapahtui mittausten välillä suuri muutos, koska ennen lihaskuntoharjoitte-
lua kuntoluokka oli 5 ja lihaskuntoharjoittelun jälkeen 0. Tutkittava ei siis saanut toisella mittausker-
ralla testissä ollenkaan tulosta. (Liite 4.) Dynaamisen selkälihastestin tuloksissa taulukon (Liite 4) pe-
rusteella tapahtui hieman heikentymistä. Tulosten keskiarvo laski mittausten välillä 1,3 toistoa, mut-
ta kuntoluokan keskiarvossa ei tapahtunut muutosta, joka oli molemmilla mittauskerroilla sama (Ku-
vio 2). Yksittäisissä tuloksissa tapahtui muutosta muutamien toistokertojen verran, paitsi dynaami-
sen selkälihastestin tuloksissa, jossa yhden tutkittavan tulos heikentyi 19 toistoa. 
 
Dynaamisen vatsalihastestin tuloksissa tapahtui hieman kehittymistä, joka näkyy tulosten keskiarvon 
kohentumisena mittausten välillä (Liite 4). Kuntoluokka kasvoi puoli yksikköä harjoittelun aikana 
(Kuvio 2). Tutkittavien välillä tapahtui tuloksissa erilaisia muutoksia, sillä yksi tutkittava ei saanut en-
simmäisellä mittauskerralla testissä tulosta lainkaan, mutta toisella mittauskerralla kuntoluokka oli 4. 
Toinen tutkittavan tuloksissa tapahtui mittausten välillä puolestaan selkeä heikentyminen, 12 toiston 
verran. (Liite 4.) 
 
Toistokyykistystestin tuloksissa tapahtui suurin kehittyminen verrattuna muihin testiosioihin (Liite 4). 
Tulosten keskiarvo kasvoi mittauskertojen välillä 11,3 toistoa. Keskimääräinen kuntoluokka kasvoi 
1,4 yksikköä (Kuvio 2). Yhtä tutkittavaa lukuun ottamatta toistokyykistystestin tulos ja kuntoluokka 
paranivat tai pysyivät samana.  Toistomäärä kasvoi vaihtelevasti 9-36 toistoa (Liite 4). 
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Yläraajojen toistotestin tuloksissa tapahtui kehittymistä molemmissa yläraajoissa. Vasemman käden 
tulosten keskiarvo ja kuntoluokka kohenivat enemmän verrattuna oikeaan käteen. (Liite 4; Kuvio 2.) 
Tulosten keskiarvo kehittyi (Liite 4) vasemman käden osalta 7,3 toistoa ja keskimääräinen kunto-
luokka nousi 1,2 yksikköä. Oikean käden tulosten keskiarvo kasvoi 4,9 toistoa ja kuntoluokka nousi 
0,8 yksikköä. Yhdellä tutkittavista tapahtui suurin muutos yläraajojen toistotestissä. Oikean käden 
toistotestin tulos koheni 13 toistoa ja vasemman käden toistotestin tulos 14 toistoa mittausten välil-
lä.  
 
6.3 Tutkittavien oma kokemus fyysisen toimintakyvyn muuttumisesta 
 
Tutkittavien omaa kokemusta fyysisen toimintakyvyn muuttumisesta lihaskuntoharjoittelun aikana 
on kuvattu pylväsdiagrammissa (Kuvio 3). Kuviossa on havainnollistettu yhden loppukyselylomak-
keessa olleen kysymyksen vastauksia, joiden jakautumista vaihtoehtojen kesken on kuvattu prosen-
tuaalisesti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Tutkittavien oma kokemus fyysisen toimintakyvyn muuttumisesta harjoittelun aikana 
 
Suurin osa tutkittavista koki fyysisen toimintakykynsä parantuneen jonkin verran lihaskuntoharjoitte-
lun aikana. Osa tutkittavista koki taas harjoittelun harjoittelun huonontaneen fyysistä toimintakykyä 
jonkin verran. (Kuvio 3.) Prosenteissa ilmaistuna tutkittavista 85,7 % koki fyysisen toimintakykynsä 
parantuneen jonkin verran harjoittelun aikana. Puolestaan 14,3 % tutkittavista koki fyysisen toimin-
takykynsä huonontuneen harjoittelun aikana. Kukaan tutkittavista ei kokenut fyysisen toimintaky-
kynsä parantuneen huomattavasti, huonontuneen huomattavasti tai pysyneen ennallaan. (Kuvio 3.) 
 
Tutkittavilta kysyttiin myös, kuinka usein he olivat olleet poissa lihaskuntoharjoittelukauden aikana. 
Useimmilla tutkittavilla poissaoloja oli yhdestä kahteen kertaan, joillakin kuusi tai enemmän. Poissa-
olojen syitä olivat lomamatkat ja sairaudet. Lisäksi kysyttiin, harrastivatko tutkittavat muuta liikuntaa 
lihaskuntoharjoittelun ohella ja jos harrastivat, niin millaisia lajeja. Tutkittavista 71 % vastasi harras-
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tavansa lihaskuntoharjoittelun ohella muuta liikuntaa ja suosituimpia lajeja olivat vesiliikunta, kävely 
ja sauvakävely. Tutkittavat kertoivat vastauksissaan liikkuvansa keskimäärin kolme kertaa viikossa. 
 
Loppukyselyn lopuksi tutkittavilta kysyttiin avoimella kysymyksellä, millaisia vaikutuksia lihaskunto-
harjoittelulla oli ollut heidän hyvinvointiinsa. Useimmat vastasivat olevansa virkeämpiä ja energi-
sempiä kuin ennen lihaskuntoharjoittelua. Lisäksi jotkut kokivat unenlaadun parantuneen harjoitte-
lun myötä. Lihaskuntoharjoittelun koettiin olleen myös mukava ja hauska sosiaalinen tapahtuma, 
kun harjoittelu tapahtui ryhmässä, eikä tämän takia harjoittelukerroilta haluttu jäädä pois. 
 
 
7 POHDINTA 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia vaikutuksia lihaskuntoharjoittelulla on reu-
masairaiden fyysisen toimintakykyyn. Tutkimuksen tuloksista nousi esille tutkittavien fyysisen toimin-
takyvyn yleinen kohentuminen. Suurin osa tutkittavista koki myös itse fyysisen toimintakykynsä pa-
rantuneen jonkin verran ja olonsa virkistyneen lihaskuntoharjoittelun myötä. Kososen ym. (2001) 
mukaan hankeprojektin tavoitteena, johon tämä opinnäytetyö kuului, oli edistää reumasairaiden ter-
veyttä ja hyvinvointia. Tavoitteeseen siis päästiin ainakin tutkittavien omien kokemusten sekä joi-
denkin lihaskunto- ja kehonkoostumusmittausten tulosten perusteella.  
 
Eureniuksen & Stenströmin (2005) mukaan reumasairaat kokevat fyysisen toimintakykynsä kohtalai-
seksi tai alhaiseksi ja fyysisen aktiivisuutensa he arvioivat olevan keskitasoa. Tässä tutkimuksessa 
reumasairailta ei kysytty ennen harjoittelun aloittamista, millaiseksi he kokivat oman fyysisen toimin-
takykynsä. Lihaskuntoharjoittelun jälkeen kuitenkin suurin osa heistä koki fyysisen toimintakykynsä 
parantuneen harjoittelun myötä.  Ei ole todennäköistä, että osallistujat olisivat kokeneet fyysisen 
toimintakykynsä ennen lihaskuntoharjoittelua ainakaan alhaiseksi, sillä alkumittauksissa tulokset oli-
vat keskitasoa.  
 
Lihaskunto-osuuden mittaustuloksista kaikki muut testitulokset olivat keskimääräisesti parantuneet 
paitsi selkälihasten staattisen ja dynaamisen testin tulokset. Tulosten ero alku- ja loppumittausten 
välillä oli yllättävä selkälihasten staattisen testin osalta, koska muutos oli niin suuri. Todennäköistä 
on, että mittauksissa on toimittu eri tavoilla, sillä alku- ja loppumittauksia olivat tekemässä eri henki-
löt. Tätä vahvistaisi ainakin selän staattisen testauksen osalta se, että tutkittavat kertoivat loppumit-
tauksissa testauspaikan olleen alkumittauksissa erilainen. Selkälihasten dynaamisen testin tulokset 
olivat keskimääräisesti heikentyneet hieman. Tuloksista nähdään, että suurimmalla osalla testatta-
vista tulokset kuitenkin tässä osiossa kohentuivat mittausten välillä.  
 
Kehittymistä lihaskuntotesteissä tapahtui eniten ala- ja yläraajojen toistotesteissä, vasemman käden 
toistotestissä oikeaa enemmän. On todennäköistä, että vasemman käden lihasvoima kehittyi oikean 
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käden lihasvoimaa enemmän, koska useimmat ihmiset ovat oikeakätisiä ja lihasvoimaa oli oikeassa 
kädessä selkeästi enemmän alkumittausten aikana. Vasemman käden ollessa heikompi, lihasvoimas-
sa tapahtui siis lihaskuntoharjoittelun aikana nopeammin ja enemmän kehittymistä. Lihaskuntotes-
teissä saatuja tuloksia verrattiin viitearvoihin, jotka oli tarkoitettu 35–54-vuotiaille naisille. Osa tutkit-
tavista oli iältään yli 54-vuotiaita, joten viitearvot eivät olleet kaikille iänmukaiset. Todellisuudessa 
siis kuntoluokka olisi voinut joidenkin testiosioiden kohdalla olla parempi kuin mitä viitearvoihin ver-
rattaessa. 
 
Sipilän (2008, 91) mukaan fyysisen aktiivisuustason ollessa alhainen, lihaksia käytetään vähemmän 
ja niiden massassa sekä koostumuksessa tapahtuu muutoksia. Kokonaisenergiankulutus vähenee 
vähäisen fyysisen aktiivisuuden seurauksena ja kehon paino sekä rasvapitoisuus voivat lisääntyä. 
Kramerin ym. (2012) mukaan reumasairaiden kehonkoostumus, erityisesti rasvamassan ja lihasti-
heyden osalta, on vahvasti yhteyksissä fyysiseen toimintakykyyn. Tässä tutkimuksessa fyysisen ak-
tiivisuustason lisääntyessä, eli lihaskuntoharjoittelun myötä, suurimmalla osalla tutkittavista kehon 
rasvamassa vähentyi ja lihasmassa lisääntyi mittausten välillä. Niskanen (2011) toteaa, että fyysinen 
harjoittelu kasvattaa lihasmassaa ja vähentää rasvakudosta. Lihasmassan kasvamisen vuoksi tutkit-
tavien kehon paino ja painoindeksi nousivat mittausten välillä.  
 
Häkkisen & Arkela-Kautiaisen (2007b, 171) mukaan fyysisen harjoittelun aikana reumasairailla voi 
esiintyä kipua, joka saattaa aiheuttaa ongelmia liikkumisessa. Ei voida siis varmaksi sanoa, oliko ki-
vulla vaikutusta tämän tutkimuksen tulosten muutoksiin. On mahdollista, että kipua esiintyi molem-
milla mittauskerroilla, mutta kivun voimakkuusaste vaihteli mittausten välillä. Kipu on voinut estää 
kokonaan jonkin liikkeen tekemisen tai rajoittaa liikkeen tiettyyn toistomäärään kivun käydessä sie-
tämättömäksi. Tässä tutkimuksessa kipua saattoi esiintyä loppumittausten aikana vähemmän verrat-
tuna alkumittauksiin, jonka vuoksi testisuoritusten tekeminen oli helpompaa ilman kivun aiheuttamia 
rajoituksia. Lihaskuntoharjoittelulla voi olla reumasairauden aiheuttamaa kipua lievittäviä vaikutuksia 
(Foley ym. 2011; Hurkmans ym. 2009). Fyysisen harjoittelun avulla kipua ei pystytä kuitenkaan täy-
sin poistamaan (Talvitie ym. 2006, 209).  
 
Parempi fyysinen suoriutuminen liittyy vahvasti myös parempaan suoriutumiseen keskittymisessä, 
kognitiivisessa joustavuudessa ja psykomotorisessa nopeudessa. Fyysisen harjoittelun aiheuttaman 
kivun kokemista vähentävä vaikutus on yksi tekijä myös kognitiivisen suoriutumisen parantumisen 
taustalla. (Cherry ym. 2009, 2066–2073.) Loppumittauksissa tutkittavien kokemus kivusta ei ole siis 
välttämättä ollut yhtä voimakas kuin alkumittauksissa ja näin keskittyminen testisuorituksiin oli hel-
pompaa. Lisäksi on mahdollista, että tutkittavat kokivat fyysisen toimintakykynsä kohentuneen lihas-
kuntoharjoittelun aikana osaltaan myös kivun vähenemisen vuoksi, sillä Elorannan (2002, 4) mukaan 
pitkittynyt kipu vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen sekä sosiaaliseen hyvinvointiin. Tutkittavat vastasi-
vat loppukyselyssä tuntevansa itsensä virkeämmiksi ja energisemmiksi kuin ennen lihaskuntoharjoit-
telun aloittamista. Neubergerin ym. (2007) mukaan fyysisen harjoittelulla on myös reumasairaiden 
uupumusta, kipua ja masennusta vähentävä vaikutus. Lisäksi fyysinen harjoittelu vapauttaa aivoista 
mielihyvähormonia, joka lievittää kipua ja tuottaa mielihyvää (Sandström & Ahonen 2011, 131). 
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Reumasairaalle olisi hyvä laatia yksilöity fyysisen kunnon harjoitusohjelma, joka on laadittu henkilön 
suoritus- ja toimintakyvyn heikkoja osa-alueita kehittävien harjoitteiden pohjalta (Talvitie ym. 2006, 
194). Tällaisen ohjelman voi laatia fysioterapeutti, joka valvoo harjoitusohjelman toteuttamista. Eri-
tyisen tärkeää olisi löytää oikeat liikkeet ja kuormituksen sietotaso. (Cooney ym. 2011, 9.)  Fysiote-
rapeutti laati tähän tutkimukseen osallistuneille yksilölliset harjoitusohjelmat ja valvoi viikoittain nii-
den toteutumista ohjatuilla ryhmätunneilla. Nämä harjoitusohjelmat saattoivat vaikuttaa tulosten 
kohenemiseen tai huonontumiseen. Cooneyn ym. (2011, 8) mukaan reumasairaiden lihaskuntohar-
joittelussa on kuormitettava eri lihasryhmiä tasapuolisesti, jos nivelet eivät sitä estä. Tutkittavien 
harjoistusohjelmien sisältöä ei tarkalleen tiedetty tämän tutkimuksen aikana. Lähtötilanteessa tutkit-
tavat olivat lihaskuntotestien perusteella kuntoluokaltaan keskitasoa ja eniten kehittymistä tapahtui 
raajojen lihasten testeissä. Harjoitusohjelmia toteutettiin ohjatuilla ryhmätunneilla kerran viikossa, 
mutta on mahdollista, että ohjelmat sisälsivät enemmän liikkeitä raajojen lihaksille kuin keskivartalon 
lihaksille.  
 
On mahdollista, että tuloksissa olisi voinut tapahtua isompia muutoksia, jos harjoittelua olisi toteu-
tettu useammin kuin kerran viikossa, sillä Cooneyn ym. (2011, 8) mukaan lihaskuntoharjoittelua tuli-
si tehdä 2-3 kertaa, jos halutaan lisätä lihasvoimaa. Saavutettua tasoa taas voidaan ylläpitää 1-2 
kertaa viikossa tapahtuvalla lihaskuntoharjoittelulla. Toisaalta tutkittavista 71 % kertoi loppukyselys-
sä harrastaneensa ohjatun lihaskuntoharjoittelun ohella muutakin liikuntaa muun muassa vesiliikun-
taa ja kävelyä. Näillä muilla harrastuksilla saattoi olla jotakin osuutta tulosten muutoksiin, sillä Häk-
kisen ym. (2001) mukaan säännöllisesti tapahtuvalla lihaskuntoharjoittelulla yhdistettynä kestävyys-
tyyppiseen liikuntaan voidaan kehittää reumasairaiden lihaskestävyyttä ja fyysistä toimintakykyä. 
 
7.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Vilkan (2007, 149) mukaan määrällisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu sen reliabili-
teetin eli tutkimuksen toistettavuuden arvioiminen. Reliabiliteetillä arvioidaan tulosten pysyvyyttä 
mittauksesta toiseen. Tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun toistetussa mittauksessa 
saadaan tutkijasta riippumatta täysin sama tulos. Tämä vaatii tarkkuutta mittauksessa ja tarkkuudel-
la tarkoitetaan sitä, ettei tutkimukseen sisälly satunnaisvirheitä. 
 
Tässä tutkimuksessa alku- ja loppumittauksissa olivat testaajina eri henkilöt. Vaikka tutkimusten re-
liabiliteettiä mitataan sillä, onko tulos sama mittaajasta riippumatta, ei tämän tutkimuksen kohdalla 
tuloksia voida arvioida täysin tulosten pysyvyydellä, koska mittausten tuloksiin on vaikuttanut lihas-
kuntoharjoittelu. Tulokset eivät siis välttämättä pysyneet samoina alku- ja loppumittauksissa, vaan 
niissä tapahtui muutoksia. Kuitenkin esimerkiksi selän staattisen testin tuloksissa tapahtui hyvin suu-
ri muutos, johon on voinut vaikuttaa testaajien vaihtuminen mittausten välillä, jolloin kyseisessä tes-
tiosiossa jokin osa mittauksesta on toteutettu eri tavoin. Kehonkoostumusmittauksen tuloksia arvioi-
taessa tulee ottaa huomioon myös mittauslaitteen mahdolliset mittavirheet, sillä Kareliksen ym. 
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(2013) mukaan Inbody-mittauslaite voi olla kelvollinen mitattaessa henkilön rasvamassaa, rasvapro-
senttia ja rasvattoman kehon osuuden massaa. 
 
Tutkimuksen reliabiliteettiä arvioidaan otoksen kautta. Mahdollisimman luotettavan tuloksen varmis-
tamiseksi pitäisi otoksen edustaa perusjoukkoa kattavasti. Otoksen tulisi sisältää siis samassa suh-
teessa samanlaisia ominaisuuksia kuin perusjoukon. Otoskokoon valinnassa on otettava huomioon 
tutkimuksen tarkkuustavoite eli, mitä luotettavampia tuloksia halutaan, sitä suurempi otoksen on ol-
tava. Lisäksi tutkimukseen kuuluu yhtenä osana otantamenetelmä eli tapa, jolla otos otetaan. Otan-
tamenetelmän valisemaan vaikuttavat monet asiat, kuten esimerkiksi tutkimuksen tavoitteet, resurs-
sit ja tarkkuusvaatimukset. Otos on mahdollista valita myös harkinnanvaraisesti eli tutkija valitsee 
tutkittavat kohteet, miten parhaaksi näkee, mutta perustellusti.  (Hirsjärvi ym. 2001, 167; Vilkka 
2007, 56–57.) Tässä tutkimuksessa ei voida puhua otoksesta, sillä sen otantaa ei suunniteltu millään 
tavalla etukäteen, vaan tutkittavana oli jo valmis Kuopion Reumayhdistys Ry:n reumasairaiden ryh-
mä. Tähän ryhmään olivat saaneet ilmoittautua halukkaat Kuopion Reumayhdistys Ry:n jäsenet. 
Kooltaan ryhmä oli pieni, sillä lihaskuntotesteissä oli mukana kahdeksan ja kehonkoostumusmittauk-
sissa kuusi henkilöä. (Kosonen ym. 2011). Tämän perusteella tutkimuksen tuloksista ei siis voi tehdä 
kovin suuria yleistyksiä.  
 
Käytettäessä suurempaa otosta tutkimuksessa, tulee siihen enemmän ominaisuuksia perusjoukosta 
kuin pienessä otoksessa eli, mitä suurempi otos, sitä vähemmän yksittäisen havaintoyksikön puut-
teet tiedoissa vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Pienemmän otoksen pohjalta tehdyn tulokset ovat 
siis sattumanvaraisempia. (Vilkka 2007, 57.) Tämän tutkimuksen yhteydessä ei puhuta otoksesta, 
koska tutkittavien valinnassa ei käytetty otantamenetelmää. Tutkittavien ryhmä oli kuitenkin pieni 
tässä tutkimuksessa, joten yksittäiset tulokset vaikuttivat merkitsevästi keskivertotuloksiin. Jo vähäi-
sillä muutoksilla saattoi olla testitulosten keskiarvoihin vaikutusta, niin että tulokset jossakin testiosi-
ossa huonontuivat mittausten välillä hyvin paljon tai vastaavasti joidenkin testiosioiden kohdalla ko-
hentuivat merkitsevästi.  
 
Määrällisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu myös sen validiteetin eli pätevyyden arvi-
oiminen. Käsitteellä tarkoitetaan mittarin tai jonkin tutkimusmenetelmän kykyä mitata haluttua omi-
naisuutta. Validiutta on syytä pohtia erityisesti kyselylomakkeen yhteydessä, sillä vastaajat ovat esi-
merkiksi voineet käsittää kysymykset toisin kuin tutkija oli ne alun perin ajatellut. Tuloksiin aiheutuu 
siis virheitä mittarista. Kyselyyn sisältyy varsin paljon heikkouksia. Tutkija ei voi tietää, miten rehelli-
sesti vastaajat ovat pyrkineet vastamaan kysymyksiin, ovatko vastaajat ymmärtäneet annetut vasta-
usvaihtoehdot oikein ja miten perillä he ovat kyselyssä käsitelvästä aiheesta. (Hirsjärvi ym. 2001, 
182, 213–214.) Loppukyselylomaketta laadittaessa kysymykset muotoiltiin kysymyksen vastaajien 
kannalta ymmärrettäviksi olettaen, että he ovat perillä kyselyn aiheesta, joka koski siis ohjattua li-
haskuntoharjoittelua. Kyselyllä haluttiin selvittää tutkittavien omia kokemuksia kuntosaliharjoittelun 
vaikutuksista heidän fyysiseen toimintakykyynsä. Tutkittavilta kysyttiin muun muassa kuinka aktiivi-
sesti he olivat harjoitelleet. Lisäksi avoimilla kysymyksillä haluttiin selvittää tutkittavien henkilökoh-
taisia mielipiteitä heidän toimintakyvystään. Kyselyssä käytettiin myös monivalinta- ja avoimien ky-
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symysten välimuotoja, eli valmiin vastausvaihtoehdon jälkeen avointa kysymystä, jonka avulla Hirs-
järven ym. (2001, 186) mukaan tutkija saa mahdollisesti selville sellaisia näkökulmia, joita ei ollut 
aiemmin ajatellut.  
 
Hirsjärven ym. (2001, 189–190) mukaan esitutkimuksen tekeminen ennen varsinaista kyselyä on 
järkevää, sillä sen avulla on mahdollista korjata kyselyn muotoilua. Kysymysten sopiva pituus, selke-
ys ja spesifisyys eli rajaaminen ja kaksoismerkitysten välttäminen ovat tärkeitä muistettavia asioita 
lomaketta laadittaessa. Huomiota kannattaa kiinnittää myös kysymysten määrään ja järjestykseen, 
sekä tarkistaa sanavalinnat, sillä esimerkiksi ammattikielen käyttö ja johdattelevat kysymykset eivät 
ole hyviä ratkaisuja kyselylomakkeessa. Tutkimuksessa kyselylomaketta ei esitestattu ennen varsi-
naista kyselyä. Kysymykset rajattiin koskemaan tutkittavien kuntosaliharjoittelua, sen toteutumista 
omalla kohdalla, sekä kokemuksia kuntosaliharjoittelun vaikutuksista. Kysymyksissä ei käytetty am-
mattikieltä tai muotoiltu kysymyksiä johdatteleviksi. Kyselyn kysymykset tulisi jokaisen vastaajan lu-
kea ja vastata niihin itsenäisesti. (Vilkka 2007, 28). Tässä tutkimuksessa käytettyyn kyselyyn jokai-
nen tutkittava vastasi heti toisen mittauskerran jälkeen itsenäisesti. 
 
Tutkimuksen tulokset esitettiin taulukoiden, graafisten kuvioiden ja tekstin avulla. Taulukon avulla 
on mahdollista kuvata melko tarkasti suurta numeromäärää ja kuvion avulla taas voidaan havainnol-
listaa tietoa helposti. Taulukot ja kuviot voivat parantaa tekstin luettavuutta ja keskeisimmät tulok-
set kannattaakin esittää niiden avulla. Tärkeää on muistaa objektiivisuus tuloksia esitettäessä eli lu-
kijalle ei pyritä tietoisesti antamaan väärää mielikuvaa tuloksista. (Hirsjärvi ym. 2001, 291–297; Vilk-
ka 2007, 134–135.) Taulukot ja kuviot laadittiin tulosten esittämistä varten mahdollisimman selkeiksi 
ja ymmärrettäviksi. Niistä tehtiin yksinkertaisia ja lihaskuntotesteistä laadittu suurempi taulukko lai-
tettiin liitteeksi, ettei se ole tekstiin nähden liian massiivinen.  
 
Tutkimuksen aineistoa etsiessä tulee muistaa kriittisyys ja kiinnittää huomiota millaisista tietokan-
noista tietoa etsitään. Usein tietokannoista löytyy tieteellisyystasoltaan hyvinkin erilaista aineistoa. 
Lisäksi Internet-sivustojen suhteen tulee olla tarpeeksi kriittinen. (Jyväskylän yliopisto 2013a.) Tässä 
opinnäytetyössä käytettiin tutkimusten etsimisessä Pubmed- ja Pedro-tietokantoja, joista valittiin sel-
laisia kansainvälisiä tutkimuksia, jotka on julkaistu arvostetuissa lehdissä.  Lähteinä käytettiin myös 
suomenkielisiä tutkimuksia ja lähdekirjallisuutta, kuten Suomen Lääkäriseura Duodecimin kirja- ja 
verkkojulkaisuja.   
 
Lähteitä etsiessään kannattaa kiinnittää huomiota myös lähteiden ikään, sillä tuoreimmissa lähteissä 
on yleensä uusinta tietoa. Lisäksi monilla aloilla tieto muuttuu nopeasti, mutta toisaalta uudempi tie-
to perustuu aiempiin tulkintoihin. (Hirsjärvi ym. 2001, 99.) Tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet 
ovat kahta lähdettä lukuun ottamatta 2000-luvulta, sillä työssä haluttiin käyttää lähteinä mahdolli-
simman tuoretta tietoa. 
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7.3 Johtopäätökset ja jatkokehitysehdotukset 
 
Lihaskuntoharjoitelulla näyttää tämän tutkimuksen tulosten perusteella olevan myönteisiä vaikutuk-
sia reumasairaiden fyysiseen toimintakykyyn, niin kehonkoostumukseen kuin lihaskunto-
ominaisuuksiin. Tutkittavat kokivat itse lihaskuntoharjoittelun hyödylliseksi ja aikoivat jatkaa harjoit-
telua tutkimuksen loputtuakin. Ryhmämuotoinen harjoittelu oli ilmeisesti yksi tekijä, joka motivoi 
liikkumaan. 
  
Tutkimuksen tuloksia ei voida kuitenkaan yleistää, sillä tutkimus toteutettiin pienessä mittakaavassa, 
mutta suuntaa-antavia tuloksia mahdollisesti saatiin. Lisäksi tutkimuksessa oli vain naisia, joten tu-
lokset viittaavaat lihaskuntoharjoittelun vaikutuksiin naisten fyysisessä toimintakyvyssä. Lihaskunto-
harjoittelun vaikutuksista tarvittaisiin lisää tutkimuksia, joissa olisi otantamenetelmää käyttäen suu-
rempi otoskoko, jotta tuloksia voitaisiin käyttää oikeasti hyödyksi. 
 
Työstettäessä opinnäytetyötä eteen tuli erilaisia jatkokehitysehdotuksia. Tutkimukseen osallistujat 
olivat viimeisellä mittauskerralla hyvin kiinnostuneita omien tulostensa muutoksista ja olivat kerto-
mansa mukaan motivoituneita lihaskuntoharjoittelun osalta. Tulosten kohentumisen mahdollistami-
seksi entisestään olisikin tärkeää seurata kehittymistä pidemmällä aikavälillä ja ehkä näin motivoida 
reumasairaita liikkumaan enemmän. Lisäksi suurempi tutkimusjoukko mahdollistaisi tulosten laa-
jemman vertailun keskenään ja olisi myös tulosten kannalta luotettavampi. Tässä tutkimuksessa oli 
mukana lisäksi vain naisia, joten jatkossa tutkimuksiin kannattaisi valita myös miehiä. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana esille nousi ajatus jonkin muun harjoittelumuodon kuin lihaskuntohar-
joittelun vaikutusten tutkimisesta reumasairaiden toimintakykyyn. Erityisesti vesiliikunta voisi olla 
hyvä tutkimusaihe, sillä tämään opinnäytetyön loppukyselyssä vesiliikuntaa pidettiin suosituimpana 
harjoittelumuotona lihaskuntoharjoittelun ulkopuolella.  
 
Prosessin aikana kivun merkitys mietitytti useaan otteeseen, koska tässä tutkimuksessa ei tarkastel-
tu kivun merkitystä reumasairaiden toimintakykyyn. Olisi varmasti hyödyllistä tutkia kivun merkitystä 
reumasairauksien yhteydessä ja miten se vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn, sillä koostuuhan toimin-
takyky eri osa-alueista. Kivun yhteydessä voisi tuoda esille siis myös psyykkisen toimintakyvyn ja 
mahdollisesti sitä kautta motivoida reumasairaita liikkumaan esimerkiksi kipua lievittävien harjoitus-
muotojen avulla.  
 
Toimeksiantajan toiveesta opinnäytetyöstä kirjoitettiin Kuopion Reumayhdistys ry:n lehteen lyhyt tii-
vistelmä tutkimuksesta ja sen tuloksista. Tutkimuksen tulokset esitettiin sellaisessa muodossa, että 
ne olivat kenen tahansa luettavissa ja ymmärrettävissä. Tiivistelmä julkaistiin yhdistyksen lehdessä 
elokuussa 2013. Kuopion Reumayhdistys Ry oli koko opinnäytetyöprosessin ajan hyvin kiinnostunut 
työn etenemisestä ja sen tuloksista sekä ideoi työstä jatkokehitysideoita uusille opinnäytetöille. He 
tarjosivat muun muassa jo prosessin alussa jollekin muulle opinnäytetyön aiheeksi haastatella lihas-
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kuntoharjoittelua tehneitä ryhmäläisiä. Tulevaisuudessa olisikin kannattavaa jatkaa yhteistyötä Kuo-
pion Reumayhdistys Ry:n kanssa opinnäytetyöskentelyssä. 
 
7.4 Ammatillinen kehittyminen 
 
Fysioterapeuttiseen ammatilliseen osaamiseen kuuluvat fysioterapeuttinen tutkiminen ja kliinen 
päättely, opetus- ja ohjausosaaminen, terapiaosaaminen, yhteistyö- ja yhteiskuntaosaaminen sekä 
teknologiaosaaminen. Nämä kriteerit on asetettu Savonia-ammattikorkeakoulun (2010a, 5-6) fy-
sioterapian koulutusohjelman opetussuunnitelmassa. Tämä ammatillinen osaaminen kehittyy opinto-
jen edetessä ja sitä erityisesti loppuvaiheessa ammatillista osaamista syvennetään ja kehitetään en-
tisestään.  
 
Savonia ammattikorkeakoulun (2010b) fysioterapian koulutusohjelman opintojaksokuvauksen mu-
kaan opinnäytetyöprosessin aikana opiskelijan tulee ymmärtää vastuunsa omasta ammattillisesta 
kehittymisestään, johon kuuluu muun muassa näyttöön perustuvan tiedon käyttäminen, opinnäyte-
työn esitteleminen ja valintojen perusteleminen julkisesti sekä oman asiantuntijuuden markkinoimi-
nen opinnäytetyön avulla. Opinnäytetyöprosessin aikana edellytetään myös joustavaa toimimista yh-
teistyössä opinnäytetyöprosessiin osallistuvien tahojen kanssa. 
 
Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan molemmille ensimmäinen näin laaja työ. Kumpikaan ei 
ollut aiemmin toteuttanut määrällistä tutkimusta, joten aiheeseen täytyi oikeasti paneutua, jotta 
työn eteenpäin vieminen onnistui. Teoriatietoa täytyi etsiä niin tutkimusmenetelmästä kuin itse 
opinnäytetyön aiheestakin. Aluksi tiedonhaku tuotti vaikeuksia, mutta sitkeän etsimisen jälkeen se 
alkoi luonnistua ja löysimme melko hyvin teoriatietoa opinnäytetyömme pohjaksi. Tietoa etsiessä 
opimme olemaan myös kriittisiä lähdeaineiston suhteen, millaista lähdemateriaalia pystyimme otta-
maan osaksi opinnäytetyötämme. Tiedon kriittisestä arvioinnista on hyötyä tulevaisuudessa toimies-
sa fysioterapeuttina, sillä myös työelämässä täytyy pystyä etsimään näyttöön perustuvaa tietoa luo-
tettavista lähteistä. 
 
Teoriatiedon etsimisen lisäksi opinnäytetyön toteuttaminen vaati tutustumista tutkimuksessa käytet-
tyihin mittareihin sekä niiden käyttöön. Tämä oli tärkeää siksi, koska alkumittauksia olivat olleet te-
kemässä eri henkilöt ja halusimme minimoida mahdolliset virheet mittausten osalta. Halusimme siis 
toteuttaa mittaukset mahdollisimman samalla tavalla kuin henkilöt, jotka tekivät alkumittaukset. Oh-
jeistuksena lihaskuntomittauksissa olivat Invalidisäätiön (1990) testien suoritusohjeet, joiden mu-
kaan myös alkumittaukset oli toteutettu. Näiden ohjeiden avulla mittausten toteuttaminen oli mieles-
tämme helppoa ja mittaukset onnistuivat sujuvasti. Kyseisten testien suorittamista olimmei harjoitel-
leet aiemmin opinnoissa, mutta ohjeiden kertaaminen tuli tarpeeseen testien mieleenpalauttamisek-
si. Tällaisia mittaustilanteita tulee fysioterapeutin työssä jatkuvasti vastaan ja on tärkeää, että tekee 
mittaukset mahdollisimman huolellisesti, jotta tulokset olisivat luotettavia. 
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Opinnäytetyöprosessi opetti pitkäjänteisyyttä ja sitkeyttä viedä eteenpäin isoa prosessia. Välillä työn 
teko tuntui vaikealta, mutta vaikeuksista selvittiin, kun annettiin ajatusten levätä. Aineistonkeruun 
jälkeen kiinnostus opinnäytetyötä kohtaan heräsi aiempaa suuremmaksi. Erityisesti heti mittausten 
päätyttyä oli mielenkiintoista alkaa vertailemaan alku-ja loppumittausten tuloksia keskenään, koska 
olihan heti mittausten jälkeen nähtävissä, että joidenkin tutkittavien osalta tuloksissa oli tapahtunut 
selkeää kohenemista. Tulosten analysointi Microsoft Excel-taulukko-ohjelmalla oli mielestämme mel-
ko helppoa, sillä koulussa olimme yhdellä opintojaksolla tehneet harjoitustöitä kyseisellä ohjelmalla 
ja näin sen käyttäminen oli tuoreena muistissa. Nyt pääsimme siis testaamaan, oliko opintojaksosta 
jäänyt muistiin mitään. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana oli tärkeää, että toimeksiantajamme oli oikeasti kiinnostunut työs-
tämme, sillä se lisäsi omaakin innostusta tehdä työtä. Yhteistyö Kuopion Reumayhdistys ry:n kanssa 
toimi koko opinnäytetyöprosessin ajan joustavasti ja helposti, sillä meillä oli nimetty yhteyshenkilö. 
 
Tämän opinnäytetyöprosessin jälkeen on tulevaisuudessa helpompi tehdä vastaavanlaisia töitä. Läh-
demateriaalin etsiminen on helpompaa sekä kriittisempää ja osaa myös paremmin aikatauluttaa 
omaa tekemistään sekä suhteuttaa asioita oikeisiin mittasuhteisiin. Seuraavaan isompaan työhön 
ryhtyminenkin on varmasti mielekkäämpää ja osaa mielessään hahmotella prosessia paremmin jo 
etukäteen. 
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LIITTEET 
LIITE 1 
Lihaskuntotestien mittausohjeet 
 
       
 
 
         
          
 
 
 
Lähde: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013. Toimintakyvyn mittarit.  
         
          
 
LIITE 2 
Lihaskuntotestien mittauslomake     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013. Toimintakyvyn mittarit.  
         
          
 
LIITE 3 
LOPPUKYSELYLOMAKE 
 
Päivämäärä: ____________________ 
 
Oletteko joutuneet olemaan poissa Reumayhdistyksen kuntosaliharjoittelusta tämän kevään 
(2012) aikana? 
a. en kertaakaan 
b. 1-2 
c. 3-5 
d. 6 kertaa tai useammin 
 
 
Minkä vuoksi jouduitte olemaan poissa (sairaus, lomamatka jne.)? 
 
 
Olitteko poissa pidemmän yhtäjaksoisen ajan? Kuinka pitkän? 
 
 
 
Oletteko osallistuneet johonkin muuhun kuin Reumayhdistyksen liikuntaryhmään? 
a. kyllä 
b. ei 
 
Jos vastasitte kyllä, kuvatkaa lyhyesti mihin muihin ryhmiin olette osallistuneet tämän ke-
vään aikana? (liikunnan sisältö, kesto, viikkokerrat, ajanjakso) 
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__ 
 
Mitä muuta liikuntaa olette harrastaneet tämän kevään aikana? 
 
a. en mitään 
b. Allasjumppa/vesijuoksu 
c. Kuntosali (muu kuin Reumayhdistyksen) 
d. Kävely/sauvakävely 
         
          
 
e. Juoksu 
f. Pyöräily 
g. Muu, mitä? 
______________________________________________________________
_____ 
 
 
Kuinka säännöllisesti olette harrastaneet muuta liikuntaa? 
 
 
 
Kuinka koette fyysisen toimintakykynne muuttuneen Reumayhdistyksen kuntosaliryhmään 
osallistumisen jälkeen? 
 
a. parantunut huomattavasti 
b. parantunut jonkin verran 
c. ei muutosta 
d. huonontunut jonkin verran 
e. huonontunut huomattavasti 
 
 
Mitä muita muutoksia olette huomanneet säännöllisellä liikunnalla olevan hyvinvointiinne? 
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
 
 
  
         
          
 
LIITE 4 
Lihaskuntotestien tulokset ennen ja jälkeen lihaskuntoharjoittelun 
 
 Selän staatti-
nen testi (aika 
sekunteina)  
/kuntoluokka 
Dynaaminen 
selkälihastesti 
(toistojen mää-
rä) 
/kuntoluokka 
Dynaaminen 
vatsalihastesti 
(toistojen mää-
rä) / kunto-
luokka 
Toistokyykistys 
(toistojen mää-
rä) 
/kuntoluokka 
Yläraajojen toistotesti 
(toistojen määrä) 
 /kuntoluokka 
 ennen jälkeen ennen jälkeen ennen jälkeen ennen jälkeen ennen 
 
 
jälkeen 
 
         O V O V 
Tutkittava 
1. 
118/4 
 
34/2 16/3 16/3 0/0 20/4 24/4 33/5 0/0 13/2 0/0 14/2 
Tutkittava 
2. 
90/3 
 
113/4 37/5 37/5 19/3 26/4 0/0 36/5 21/3 21/3 28/5 28/5 
Tutkittava 
3. 
240/5 
 
0/0 30/4 11/2 10/3 8/3 30/5 30/5 27/5 21/4 23/4 22/4 
Tutkittava 
4. 
240/5 
 
180/5 42/5 45/5 10/3 10/3 23/4 40/5 27/5 20/3 30/5 30/5 
Tutkittava 
5. 
40/2 90/3 11/2 15/3 30/5 30/5 25/5 25/5 21/4 9/2 26/4 18/3 
Tutkittava 
6. 
173/5 120/4 27/4 20/3 20/4 17/3 20/4 18/3 19/3 23/4 27/5 27/5 
Tutkittava 
7. 
95/3 39/2 22/3 25/5 40/5 18/4 10/2 26/5 23/4 17/3 30/5 30/5 
Tutkittava 
8. 
105/3 50/2 20/4 25/4 20/4 25/5 10/3 25/5 7/1 6/1 20/3 20/3 
ka. 137,6/ 
3,8 
78,3/ 
2,8 
25,6/ 
3,8 
24,3/ 
3,8 
18,6/ 
3,4 
19,3/ 
3,9 
17,8/ 
3,4 
29,1/ 
4,8 
18,1/ 
3,1 
16,3/ 
2,8 
23/ 
3,9 
23,6/ 
4 
 
  
         
          
 
LIITE 5 
Lihaskuntotestien viitearvot 
 
  
         
          
 
 
  
         
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013. Toimintakyvyn mittarit. 
